
 
 

 



 
 

 
 

คำนำ  
 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะหน่วยงาน
ราชการส่วนภูมิภาคที่มีภารกิจในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ ประชาชนในพื้นที่จังหวัด
กาฬสินธุ ์  ได้จัดทำแผนปฏิบัติราชการด้านสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 จังหวัดกาฬสินธ์ุ         
เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานตามภารกิจ ซึ่งสอดคล้องกับระยะของการพัฒนา ตามแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 
20 ปี พ.ศ. 2560-2579  และแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี พ.ศ. 2560-2579 (ด้านสาธารณสุข) ระยะที่ 2 
การสร้างความเข้มแข ็ง (พ.ศ.2565 -2569) นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2569 ทุกระดับ 
(รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู ้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 7)  และ 
การบรรลุเป้าหมายตามแผนพัฒนาจังหวัดกาฬสินธุ ์ พ.ศ.2566 - 2570 ตามเป้าหมายการพัฒนาจังหวัด
กาฬสินธุ์ “มั่งคั่งด้วยเกษตรปลอดภัย ท่องเที่ยววิถีใหม่ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง ทันสถานการณ์ปัจจุบันและ
แนวโน้มที่กำลังจะเกิดขึ้น  ในพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ์  และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า แผนปฏิบัติราชการด้าน
สาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 จังหวัดกาฬสินธ์ุ ซึ่งประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์  12 แผนงาน 
22 โครงการ 47 ตัวชี้วัด ใช้เป็นกรอบแนวทางการดำเนินงานของส่วนราชการในสังกัด และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง      
ในการพัฒนางานด้านสาธารณสุข  เพื่อให้ประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุมีสุขภาพดี อายุยืนยาว  

 
นายทวีรัชต์  ศรีกุลวงศ์ 

 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
10 ตุลาคม 2568 
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สารบัญ  
 

 

 

 

เนื้อหา 
 

หน้า 

คำนำ ก 
สารบัญ ข 
ส่วนท่ี 1 นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
ส่วนท่ี 2 กระบวนการจัดจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

1 – 7 
8 - 11 

ส่วนท่ี 3 แผนปฏิบัติราชการดา้นสาธารณสขุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 จังหวัดกาฬสินธุ ์ 12  
1. ด้านการส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ  
    Promotion Prevention & Protection Excellence 

19 

1. ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพฒันาการสมวัย  20 
2. อัตราส่วนการตายมารดา (จากรายงาน ก2)  22 
3. รอ้ยละหญิงไทยคลอดก่อนกำหนด Preterm 24 
4. รอ้ยละการตรวจติดตามยืนยันวินจิฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน   26 
5. รอ้ยละการตรวจติดตามยืนยันวินจิฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง  26 
6. รอ้ยละของผูป้่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี 26 
7. รอ้ยละของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสงูที่ควบคุมระดับความดนัโลหิตได้ดี  26 
8. อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัตเิหตทุางถนนกลุม่เด็กและเยาวชนลดลง  28 
9.  จำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 30 
10. อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก  30 
11. ระดับความสำเรจ็ของหน่วยบริการสาธารณสุขที่พฒันางานอนามัยสิง่แวดล้อมได้ตามเกณฑ์  34 
     GREEN & CLEAN Hospital Challenge   

 
2. ด้านบริการเปน็เลิศ  Service Excellence 

 
38 

12. รอ้ยละหน่วยบรกิารปฐมภูมิและเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิ ที่ขึ้นทะเบียนตาม พ.ร.บ.ปฐมภูมิ  39 
      ปี 2562 ผ่านการรบัรองคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ   
13. ร้อยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพทีเ่หมาะสมให้กับประชาชน  41 
14. อัตราตายของผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองและได้รบัการรักษาใน Stroke Unit  44 
15. อัตราตายของผูป้่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI  46 
16. รอ้ยละของผูป้่วย STEMI ที่ได้รบัยาละลายลิม่เลือดได้ตามมาตรฐาน  46 
17. ร้อยละผูป้่วย CKD ที่มีค่า eGFR ลดลง < 5 ml/min/1.73m2/yr 49 
18. อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  52 
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สารบัญ (ต่อ)  

เนื้อหา 
 

หน้า 

19. อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรกัษาผูป้่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ  52 
20. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 28 วัน 56 
21. ร้อยละของประชาชนที่มารบับริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรกัษาด้วยการแพทย์ 
      แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

   58 

22. อัตราการฆ่าตัวตายสำเรจ็  60 
23. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบรกิารที่มปีระสทิธิภาพ   60 
24. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี  60 
25. รอ้ยละของผูป้่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรกัษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ  63 
      ต่อเนื่อง (Retention Rate)   
26. รอ้ยละผูป้่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดความเสี่ยงสงู (SMI-V) ทีเ่ข้าสู่กระบวนการบำบัดรกัษา 63 
     ได้รับการดูแลต่อเนื่อง  
27. รอ้ยละผูป้่วย SMI-V ไมก่่อความรุนแรงซ้ำ 63 
28. ร้อยละการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก  65 
29. ร้อยละผูท้ี่มผีลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลกู) ได้รบัการส่องกลอ้งColposcopy 65 
30. ร้อยละการคัดกรองมะเรง็ลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 65 
31. ร้อยละผูท้ี่มผีลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ผิดปกต)ิ ได้รับการส่องกลอ้ง Colonoscopy 65 
32. ระดับความสำเรจ็ในการบรหิารจัดการและดำเนินงาน Service Plan  68 
33.  ระดบัความสำเร็จของ รพ.ที่ให้บริการ Home ward for active dying patients  74 
34. ระดับความสำเรจ็ในการสง่เสริมการเข้าถึงบริการทันตกรรม  76 
35. รอ้ยละของผูป้่วยวิกฤตเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 81 

 
3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ  People Excellence 

      
               84 

36. ระดับความสำเรจ็ของหน่วยงานที่มกีารดำเนินงานองค์กรแหง่ความสุขทีม่ีคุณภาพ 85 
     (การสบืทอด  ตำแหน่งที่สำคัญ (Successor)/ความก้าวหน้า ด้วยผลงานวิชาการ   

 
4 ด้านธรรมาภิบาลเป็นเลิศ  Governance Excellence 

               
             89 

37. ร้อยละของ คปสอ. ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมลู HDC  90 
38. ร้อยละโรงพยาบาลในสงักัด สป.สธ. เช่ือมโยงข้อมลู PHR และส่งตอ่ข้อมลูผูป้่วย 91 
     แบบอิเล็กทรอนิกส์Platform @MOPH  
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39. ระดับความสําเรจ็ของการขับเคลื่อนโรงพยาบาลอจัฉรยิะระดับจงัหวัด  92 
40. ร้อยละการดำเนินงานผ่านเกณฑ์พฒันาโรงพยาบาลที่มกีารตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ 94 
     ทางการแพทยอ์ย่างสมเหตผุล (RLU hospital)   
41. ระดับความสำเรจ็ของการบริหารจัดการ คปสอ.สมรรถนะสูง 97 
42. ระดับความสำเรจ็ของการบริหารสินทรพัย์ และบรหิารงบลงทุนทุกหมวด  102 
43. ร้อยละของหน่วยบริการทีป่ระสบภาวะวิกฤตทางการเงิน  106 
44. ระดับความสำเรจ็ในการจัดบรกิารสร้างเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรค (PP Fee Schedule)  
     จังหวัดกาฬสินธ์ุ (ระดบั5)  
 

111 

5. ด้านเศรษฐกิจสุขภาพเป็นเลิศ Health Economics Excellence              114 
45.  ระดับความสำเร็จของการส่งเสริมสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รบั 115 
       มาตรฐานตามที่กำหนด  
46. ระดับความสำเรจ็ในการสง่เสริมผลิตภัณฑส์ุขภาพให้ไดร้ับอนุญาต  118 
47.  ระดับความสำเร็จในการพัฒนาร้านชำคุณภาพ (G-RDU)  126 

ข 



แผนปฏิบัตริาชการด้านสาธารณสุข ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2569 จังหวัดกาฬสินธ์ุ (V.10 ตุลาคม 2568) | 1   

 
 
 
 
 
 

 
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 1 



แผนปฏิบัตริาชการด้านสาธารณสุข ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2569 จังหวัดกาฬสินธ์ุ (V.10 ตุลาคม 2568) | 2   

 
นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

โดย นายพัฒนา  พร้อมพัฒน์ รฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

 



แผนปฏิบัตริาชการด้านสาธารณสุข ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2569 จังหวัดกาฬสินธ์ุ (V.10 ตุลาคม 2568) | 3   

นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
โดย นายวรโชติ  สุคนข์ขจร รัฐมนตรีช่วยกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 



แผนปฏิบัตริาชการด้านสาธารณสุข ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2569 จังหวัดกาฬสินธ์ุ (V.10 ตุลาคม 2568) | 4   

นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
โดย นายแพทย์สมฤกษ์  จึงสมาน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 
 



แผนปฏิบัตริาชการด้านสาธารณสุข ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2569 จังหวัดกาฬสินธ์ุ (V.10 ตุลาคม 2568) | 5   

 
 

 
 
 
 



แผนปฏิบัตริาชการด้านสาธารณสุข ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2569 จังหวัดกาฬสินธ์ุ (V.10 ตุลาคม 2568) | 6   

นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
โดย นายแพทย์ทวีรัชต์  ศรีกุลวงศ์ นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดกาฬสินธุ ์

 

 

 



แผนปฏิบัตริาชการด้านสาธารณสุข ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2569 จังหวัดกาฬสินธ์ุ (V.10 ตุลาคม 2568) | 7   

  



แผนปฏิบัติราชการด้านสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 จังหวัดกาฬสินธ์ุ (V.10 ตุลาคม 2568)  | 8   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
กระบวนการจัดทำแผนปฏบิัติราชการด้านสาธารณสุข  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ์
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 2  
 



แผนปฏิบัติราชการด้านสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 จังหวัดกาฬสินธ์ุ (V.10 ตุลาคม 2568)  | 9   
 

กระบวนการจัดทำแผนปฏิบัติราชการด้านสาธารณสขุ สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดกาฬสินธุ์  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569   

 
กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี พ.ศ.2560-2579 (ด้านสาธารณสุข) 

ตามข้อสั่งการของนายกรัฐมนตรีฯ โดยได้วางกรอบแนวคิดให้สอดคล้องกับ แผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
ประเทศไทย 4.0 นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปด้านสาธารณสุข และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยมีเป้าหมายระดับ
กระทรวงคือ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” โดยแบ่งเป็น  4 ระยะ ระยะละ 5 ปี  
คือ ระยะที่ 1 การปฏิรูประบบ  (พ.ศ. 2560 – 2564)  ระยะที่ 2 การสร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ. 2565 –2569) 
ระยะที่ 3 สู่ความยั่งยืน (พ.ศ. 2570–2574)  และระยะที่ 4 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย พ.ศ. 2575–2579  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ์ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะ
หน่วยงานราชการส่วนภูมิภาคที่มีภารกิจในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ ประชาชนในพื้นที่จังหวัด
กาฬสินธุ ์  ได้จ ัดทำแผนปฏิบ ัติราชการด้านสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 จ ังหวัดกาฬสินธ์ุ                
เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานตามภารกิจ ซึ่งสอดคล้องกับระยะของการพัฒนา ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
พ.ศ. 2560-2579  และแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี พ.ศ. 2560-2579 (ด้านสาธารณสุข) ระยะที่ 2 การสร้าง
ความเข้มแข็ง (พ.ศ.2565 -2569) นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2569 ทุกระดับ (รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7)  และการบรรลุเป้าหมายตามแผนพัฒนาจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
พ.ศ.2566 - 2570 ตามเป้าหมายการพัฒนาจังหวัดกาฬสินธุ์ “มั่งคั่งด้วยเกษตรปลอดภัย ท่องเที่ยววิถีใหม่ ไม่ทิ้ง
ใครไว้ข้างหลัง ทันสถานการณ์ปัจจุบันและแนวโน้มที่กำลังจะเกิดขึ้น  ในพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ์  และหวังเป็น
อย่างยิ่งว่า แผนปฏิบัติราชการด้านสาธารณสุข  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 จังหวัดกาฬสินธ์ุ  จะเป็น
กรอบแนวทางการดำเนินงานของส่วนราชการในสังกัด และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการพัฒนางานด้านสาธารณสุข  เพื่อให้
ประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุมีสุขภาพดี อายุยืนยาว  

ครั้งที่ 1  การประชุมทบทวนแผนปฏิบัติราชการด้านสาธารณสุข ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2569) 
และแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  เพื่อจัดทำแผนปฏิบัติราชการด้านสาธารณสุข ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ  ระหว่างวันที่ 7-8 สิงหาคม 2568  ณ หอประชุม 
100 ปี สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ   
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ครั้งที่ 2 การทบทวนนโยบาย (Agenda) แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) นโยบาย 
รมว./รมช./ปลัด สธ. การทบทวนระดับภารกิจ (Function) ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการ เขตสุขภาพที่ 7 ผลการตรวจ
ราชการประเด็น commitment จุดเน้นตรวจราชการ ปี 2568 ประเด็นตามนโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยประสานกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ให้ทบทวนและเตรียมความ
พร้อมในการกำหนดทิศทางการดำเนินงานด้านสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 และประสานผู้บริหาร 
ผู ้เชี ่ยวชาญ และเจ้าหน้าที่ คปสอ. ในการวิเคราะห์และทบทวนประเด็นตามทิศทางและนโยบาย ระหว่างวันที่  
4 - 5 กันยายน 2568  
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ครั ้งท่ี 3 การประชุมจัดทำแผนปฏิบัติการ Master Plan และคำอธิบายตัวชี ้วัด ระหว่างวันที่  
9 - 10 กันยายน 2568 ณ หอประชุม 100 ปี สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ  

  
 
 ครั ้งที ่ 4 การประชุมการจัดทำแผนปฏิบ ัติราชการด้านสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2569 จังหวัดกาฬสินธ์ุ นำเสนอและวิพากษ์แผนปฏิบัติการ Master Plan และคำอธิบายตัวช้ีวัด โดย ผู้บรหิาร 
หัวหน้ากลุ่มงาน และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ 

วันที่ 17 กันยายน 2568  และวันที่ 23 กันยายน 2568  นำเสนอและวิพากษ์แผนปฏิบัติ
การ Master Plan และคำอธิบายตัวช้ีวัด ณ ห้องประชุมปัญญานุสติ ช้ัน 2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ 

 
 

ครั ้งที ่ 5 ประชุมถ่ายทอดตัวชี ้วัดและนโยบายด้านสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธ์ุ วันที่ 26 กันยายน 2568  ณ หอประชุม 100 ปี สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
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แผนปฏิบัติราชการด้านสาธารณสุข 

จังหวัดกาฬสินธุ์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ส่วนที่ 3  
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สาระสำคัญของแผนปฏิบัติราชการด้านสาธารณสุข (ระยะ 5 ปี) พ.ศ.2565-2569 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

วิสัยทัศน์ (Vision) 
ระบบสุขภาพเข้มแข็ง ประชาชนสุขภาพดี 

 

พันธกิจ (Mission) 
รวมพลังพัฒนาระบบสุขภาพแบบมีส่วนรว่ม 

 

เป้าหมาย (Ultimate Goal) 
ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
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“ความเป็นเลิศด้านยุทธศาสตร์ 5 Excellence 12 แผนงาน 22 โครงการ  47 ตัวช้ีวัด” 
   ความเป็นเลิศด้านยุทธศาสตร์ 5 Excellence  

  

        1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ PP & P Excellence 
                          (3 แผนงาน 3 โครงการ 11 ตัวช้ีวัด) 
 
        2.   ด้านบริการเป็นเลิศ  Service Excellence                                           
                             (4 แผนงาน 12 โครงการ 24 ตัวช้ีวัด) 
 

        3. ด้านบุคลากรเป็นเลิศ  People Excellence  
               (1 แผนงาน 1 โครงการ 1 ตัวช้ีวัด) 
 
             ด้านธรรมาภิบาลเป็นเลิศ  Governance Excellence           
                (3 แผนงาน 6 โครงการ 8 ตัวช้ีวัด) 
 

    ด้านเศรษฐกิจสุขภาพเป็นเลิศ  Health Economy  Excellence            
                                        (1 แผนงาน 2 โครงการ 3 ตัวช้ีวัด) 
 
 

 

1 

2 

3 

4 

5 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บรโิภคเป็นเลิศ PP & P Excellence  
(3 แผนงาน 3 โครงการ 11 ตัวชี้วัด) 

 

 
แผนงานที่ 1 การพฒันาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

  1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุม่วัย 
1. ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพฒันาการสมวัย (≥88) 
2. อัตราส่วนการตายมารดา (จากรายงาน ก2) (<15 : 100,000 ทารกเกิดมชีีพ)  
3. รอ้ยละหญิงไทยคลอดก่อนกำหนด Preterm (<8)  

แผนงานที่ 2 การปอ้งกนัควบคุมโรคและลดปจัจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

2. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
4. รอ้ยละการตรวจติดตามยืนยันวินจิฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน  (≥72) 
5. รอ้ยละการตรวจติดตามยืนยันวินจิฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง (≥85) 
6. รอ้ยละของผูป้่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี(≥60) 
7. รอ้ยละของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสงูที่ควบคุมระดับความดนัโลหิตได้ดี (≥80) 
8. อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัตเิหตทุางถนนกลุม่เด็กและเยาวชนลดลง (≥3) 
9.  จำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (ลดลง 20% ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี) 
10. อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก (<0.08) 

แผนงานที่ 3 : การบรหิารจัดการสิง่แวดลอ้ม 
3. โครงการบรหิารจัดการสิ่งแวดล้อม 

11. ระดับความสำเรจ็ของหน่วยบริการสาธารณสุขที่พฒันางานอนามัยสิง่แวดล้อมได้ตามเกณฑ์  
     GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดบั 5) 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ  Service Excellence 

(4 แผนงาน 12 โครงการ 24 ตัวชี้วัด) 
 

 
แผนงานที่ 4 การพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภูม ิ

4. โครงการพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภูม ิ
12. รอ้ยละหน่วยบรกิารปฐมภูมิและเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิ ที่ขึ้นทะเบียนตาม พ.ร.บ.ปฐมภูมิ  
      ปี 2562 ผ่านการรบัรองคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ (ร้อยละ 100)  

5. โครงการพฒันาเครือข่ายกำลงัคนด้านสุขภาพ และ อสม. 
13. รอ้ยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับประชาชน (≥70) 

แผนงานที่ 5 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
6. โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

14. อัตราตายของผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองและได้รบัการรักษาใน Stroke Unit (<7) 
15. อัตราตายของผูป้่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI (<8) 
16. รอ้ยละของผูป้่วย STEMI ที่ได้รบัยาละลายลิม่เลือดได้ตามมาตรฐาน (≥60) 

7. โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาโรคไต 
17. ร้อยละผูป้่วย CKD ที่มีค่า eGFR ลดลง < 5 ml/min/1.73m2/yr (≥66) 

8. โครงการพฒันาระบบบรกิารโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ  
18. อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (≥88) 
19. อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรกัษาผูป้่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ (≥85)  

9. โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 
20. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 28 วัน (<3.6 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ) 

10. โครงการพฒันาระบบบรกิารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
   21. รอ้ยละของประชาชนที่มารับบรกิารในระดบัปฐมภูมิได้รบัการรกัษาด้วยการแพทย์แผนไทย 
                             และการแพทยท์างเลือก (≥50)  

11. โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
22. อัตราการฆ่าตัวตายสำเรจ็ (≤7.8) 
23. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบรกิารที่มปีระสทิธิภาพ (≥75)    
24. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี (≥90)  
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12. โครงการพฒันาระบบบรกิารบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
25. รอ้ยละของผูป้่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรกัษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนือ่ง  
      (Retention Rate) (≥70) 
26. รอ้ยละผูป้่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดความเสี่ยงสงู (SMI-V) ทีเ่ข้าสู่กระบวนการบำบัดรกัษาได้รับ 
     การดูแลต่อเนื่อง(≥75) 
27. รอ้ยละผูป้่วย SMI-V ไมก่่อความรุนแรงซ้ำ(≥90) 

13. โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขามะเร็ง 
28. ร้อยละการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก (≥80) 
29. ร้อยละผูท้ี่มผีลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลกู) ได้รบัการส่องกลอ้งColposcopy(≥80) 
30. ร้อยละการคัดกรองมะเรง็ลำไส้ใหญ่และไส้ตรง(≥80) 
31. ร้อยละผูท้ี่มผีลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ผิดปกต)ิ ได้รับการส่องกลอ้ง Colonoscopy(≥80)  

14. โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ  
32. ระดับความสำเรจ็ในการบรหิารจัดการและดำเนินงาน Service Plan (ระดับ 5) 
33.  ระดบัความสำเร็จของ รพ.ที่ให้บริการ Home ward for active dying patients (ระดับ 5) 
34. ระดับความสำเรจ็ในการสง่เสริมการเข้าถึงบริการทันตกรรม (ระดับ 5) 

แผนงานที่ 6 การพฒันาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
15. โครงการพฒันาระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ  

35. รอ้ยละของผูป้่วยวิกฤตเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (≥28) 
แผนงานที่ 7 การพฒันาตามโครงการพระราชดาริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพืน้ที่เฉพาะ 
  โครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการพื้นที่เฉพาะ  

(ไม่มี) 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ  People Excellence 
(1 แผนงาน 1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด) 

 

 
 

แผนงานที่ 8 การพฒันาระบบบรหิารจัดการกาลังคนด้านสุขภาพ 
16. โครงการบรหิารจัดการกำลงัคนด้านสุขภาพ 

36. ระดับความสำเรจ็ของหน่วยงานที่มกีารดำเนินงานองค์กรแหง่ความสุขทีม่ีคุณภาพ 
     (การสบืทอด  ตำแหน่งที่สำคัญ (Successor)/ความก้าวหน้า ด้วยผลงานวิชาการ (ว.2) (ระดับ 5)  
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านธรรมาภิบาลเป็นเลิศ  Governance Excellence 
(3 แผนงาน 6 โครงการ 8 ตัวชี้วัด) 

 

 
 

แผนงานที่ 9 : การพฒันาระบบบริการสุขภาพดิจิทลั  
17. โครงการยกระดับบริการสุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทลั 

37. ร้อยละของ คปสอ. ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมลู HDC (80%) 
38. ร้อยละโรงพยาบาลในสงักัด สป.สธ. เช่ือมโยงข้อมลู PHR และส่งตอ่ข้อมลูผูป้่วยแบบอิเล็กทรอนิกส ์
     Platform @MOPH (100%) 
39. ระดับความสําเรจ็ของการขับเคลื่อนโรงพยาบาลอจัฉรยิะระดับจงัหวัด (ระดับ 5)  

แผนงานที่ 10 : การพฒันาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
18. โครงการพฒันาคุณภาพการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการอย่างสมเหตุสมผล 

40. ร้อยละการดำเนินงานผ่านเกณฑ์พฒันาโรงพยาบาลที่มกีารตรวจทางหอ้งปฏิบัติการทางการแพทย ์
     อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) (100%) 

19. โครงการพฒันาองค์กรคุณภาพ 
41. ระดับความสำเรจ็ของการบริหารจัดการ คปสอ.สมรรถนะสูง (ระดับ 5)  

แผนงานที่ 11 : การบรหิารจัดการด้านการเงินการคลงัสุขภาพ  
20. โครงการบรหิารจัดการด้านการเงินการคลัง 

42. ระดับความสำเรจ็ของการบริหารสินทรพัย์ และบรหิารงบลงทุนทุกหมวด (ระดับ 5) 
43. ร้อยละของหน่วยบริการทีป่ระสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ระดับ 6 ≤4%)(ระดบั 7(≤2%)) 
44. ระดับความสำเรจ็ในการจัดบรกิารสร้างเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรค (PP Fee Schedule) จังหวัด

กาฬสินธ์ุ (ระดับ5)  
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ยุทธศาสตร์ที่ 5 ด้านเศรษฐกิจสุขภาพเป็นเลิศ Health Economics Excellence 
 (1 แผนงาน 2 โครงการ 3 ตัวชี้วัด) 

 

 
 

แผนงานที่ 12 : อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย  
21. โครงการพฒันาการทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย ์

45.  ระดับความสำเร็จของการส่งเสริมสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รบัมาตรฐาน 
       ตามที่กำหนด (ระดับ 5)  

22. โครงการคุ้มครองผูบ้รโิภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
46. ระดับความสำเรจ็ในการสง่เสริมผลิตภัณฑส์ุขภาพให้ไดร้ับอนุญาต (ระดับ 5) 
47.  ระดับความสำเร็จในการพัฒนาร้านชำคุณภาพ (G-RDU) (ระดับ 5)  
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1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ  
Promotion Prevention & Protection Excellence 
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ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  
 

(1) ยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศดา้น :  1. การส่งเสริมสุขภาพ ปอ้งกันโรค และคุ้มครองผูบ้รโิภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence) 
(2) แผนงานท่ี : 1 การพฒันาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ดา้นสุขภาพ)  
(3) โครงการท่ี : 1 โครงการพฒันาและสร้างศักยภาพคนไทยทกุกลุ่มวัย 
(4) ตัวชี้วัด :    1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (เป้าหมาย: ≥ 88%) 

 

มาตรการ 
 

กิจกรรมหลัก 
 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ  

กลุ่มเปา้หมาย/จำนวน 
 

ผลผลิต 
 

งบประมาณ 
 

หน่วยงานรับผิดชอบ  
 

1. สง่เสรมิและ
พัฒนาเด็กปฐมวัย
แบบบรูณาการ
ร่วมกับภาคีเครือข่าย  

1.1 ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานต้นแบบ 
ศพด.4D ระดับจังหวัด 

ศูนย์พัฒนาเด็กเลก็
ต้นแบบ 18 
อำเภอๆละ 1 แหง่ 
- ภาครัฐ 
- ภาคเอกชน 

1. ศึกษาธิการจังหวัด 
2.ท้องถ่ินจงัหวัด  
3.ท้องถ่ินอำเภอ 
4.ครูศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก 18 
อำเภอๆละ 2 คน จำนวน 36 คน  
5.บุคลากรสาธารณสุขที่
รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัย 18 
อำเภอๆละ 2 คน จำนวน 36 คน 

ต้นแบบศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กระดับ
จังหวัด  
- ภาครัฐ 
- ภาคเอกชน 

64,800 
บาท 

1. ผู้รับผิดชอบงานเด็ก
ปฐมวัย ระดับอำเภอ 
2. กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ สสจ. กาฬสินธ์ุ 

1.2 ดำเนินโครงการ
ต้นแบบตำบลมหัศจรรย์ 
1,000 วัน สู่ 2,500 วัน 
ระดับจังหวัด 

เครือข่ายตำบล
มหัศจรรย์ 1,000 
วัน Plus สู่ 2,500 
วัน ต้นแบบ 18 
อำเภอๆละ 1 แห่ง 

1.ภาคีเครือข่ายระดับตำบล 18 
อำเภอๆละ 3 คน จำนวน 54 คน  
2.บุคลากรสาธารณสุขที่
รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัย 18 
อำเภอๆละ 2 คน จำนวน 36 คน 

ต้นแบบเครือข่าย
ตำบลมหัศจรรย์ 
1,000 วัน สู่ 2,500 
วัน ระดับจังหวัด 

1.3 จัดกจิกรรม Triple-P 
ใน ศพด./รพ.สต. เพื่อเพิม่
ความรู้และทกัษะ
ผู้ปกครอง 

ศูนย์พัฒนาเด็กเลก็
ต้นแบบ 18 
อำเภอๆละ 1 แหง่ 

1. ครูศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ 18 
อำเภอๆละ 1 แห่ง แห่งละ 2 คน 
จำนวน 36 คน  

เครือข่ายการจัด
กิจกรรม Triple-P 
ใน ศูนย์พัฒนาเด็ก
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มาตรการ 
 

กิจกรรมหลัก 
 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ  

กลุ่มเปา้หมาย/จำนวน 
 

ผลผลิต 
 

งบประมาณ 
 

หน่วยงานรับผิดชอบ  
 

2. บุคลากรสาธารณสุขที่
รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัย 18 
อำเภอๆละ 2 คน จำนวน 36 คน 

เล็ก อำเภอละ 1 
แห่ง 

2. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและขยาย
การเข้าถึงบริการ
พัฒนาการเด็ก  

พัฒนาศักยภาพผูจ้ัดการ
ระบบการดูแลสง่เสรมิ
สุขภาพเด็กปฐมวัย
คุณภาพ (Child project 
manager (CPM)) ระดบั 
รพ.สต. 

บุคลากร
สาธารณสุขที่
รับผิดชอบงานเด็ก
ปฐมวัย ระดับ รพ.
สต. 18 อำเภอ  

บุคลากรสาธารณสุขที่รบัผิดชอบ
งานเด็กปฐมวัย (รพ.สต.) 18 
อำเภอ จำนวน 150 คน 

Child project 
manager (CPM) 
ระดับ รพ.สต.  

ศูนย์อนามัย
ที่ 7  

1. ผู้รับผิดชอบงานเด็ก
ปฐมวัย ระดับรพ.สต. 
2. กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ สสจ. กาฬสินธ์ุ 

3. พัฒนาระบบ
ข้อมูล กลไกการ
ติดตาม และ
ประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง  

3.1 ทบทวนระบบข้อมลูที่
เกี่ยวข้อง 
3.2 พัฒนาระบบข้อมลูที่
เกี่ยวข้อง 
3.3 ช้ีแจงแนวทางการ
จัดทำฐานข้อมลู 
3.4 ติดตามประเมินผล
การดำเนินงาน 

บุคลากร
สาธารณสุขที่
รับผิดชอบงานเด็ก
ปฐมวัย ระดับ
อำเภอ 18 อำเภอ 

บุคลากรสาธารณสุขที่รบัผิดชอบ
งานเด็กปฐมวัย ระดับอำเภอ 18 
อำเภอๆละ 2 คน จำนวน 36 คน 

- ร้อยละเด็ก 0-5ปี 
มีพัฒนาการสมวัย 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
88 
- ร้อยละของเด็ก
ปฐมวัยที่มี
พัฒนาการล่าช้า
เข้าถึงบรกิาร
สุขภาพจิตที่ได้
มาตรฐาน ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 20 

9,000 บาท 1. ผู้รับผิดชอบงานเด็ก
ปฐมวัย ระดับอำเภอ 
2. กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ สสจ. กาฬสินธ์ุ 
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ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราส่วนการตายมารดา  
 

(1) ยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศดา้น :  1. การส่งเสริมสุขภาพ ปอ้งกันโรค และคุ้มครองผูบ้รโิภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence) 
(2) แผนงานท่ี : 1 การพฒันาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ดา้นสุขภาพ)  
(3) โครงการท่ี : 1 โครงการพฒันาและสร้างศักยภาพคนไทยทกุกลุ่มวัย 
(4) ตัวชี้วัด :     2 อัตราส่วนการตายมารดา (จากรายงาน ก2) (<15 : 100,000 ทารกเกิดมชีีพ) 

 
มาตรการ 

  
กิจกรรมหลัก 

 
 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ  

 

กลุ่มเปา้หมาย/
จำนวน  

ผลผลิต 
 

งบประมาณ 
 

หน่วยงานรับผิดชอบ 
 

พัฒนาระบบการดูแล
หญิงตัง้ครรภ์ 

1.พัฒนาคุณภาพการ
ฝากครรภ์ 
 
 
 
 
 

18 อำเภอ คณะกรรมการและ
ผู้รบัผิดชอบงาน
อนามัยแม่และเด็กใน
พื้นที่ทั้ง 18 แห่ง 
(MCH board) 
จำนวน 100 คน 

1.หญิงตัง้ครรภ์เข้าถึงบริการฝาก
ครรภ์เร็วข้ึนและได้รับการดูแลตาม
มาตรฐาน 
2.มีระบบการดูแลและส่งต่อที่
รวดเร็ว, ลดภาวะแทรกซ้อนและ
อัตราตายมารดา 
การกระตุ้นพัฒนาการ≥ร้อยละ 90 

20,400 ฝ่ายสง่เสรมิสุขภาพ  
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 

 2.จัดทำระบบเฝ้าระวัง 
มารดาและทารก   
 

รพ.และสสอ.รพ.
สต. 18 อำเภอ 

เจ้าหน้าที่รพ.และ
สสอ.รพ.สต. จำนวน 
60 คน 

ข้อมูลใน HDC เป็น Real time 25,200 ฝ่ายสง่เสรมิสุขภาพ  
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 

 3.ประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ สรปุผลการ
ดำเนินงาน และถอด
บทเรียน 

ผู้รบัผิดชอบงาน
อนามัยแม่และเด็ก
ในพื้นที่ทั้ง 18 แห่ง 

คปสอ. 18 แห่ง60 
คน 

มีระบบการดูแลหญงิตั้งครรภ์นำสู่
การดำเนินงานที่เป็น Best 
practice ไปปรบัใช้ใน รพ.อำเภอ
ละ 1 เรื่อง 

25,200 ฝ่ายสง่เสรมิสุขภาพ  
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 



แผนปฏิบัตริาชการด้านสาธารณสุข ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2569 จังหวัดกาฬสินธ์ุ (V.10 ตุลาคม 2568) | 23 

 

มาตรการ 
  

กิจกรรมหลัก 
 
 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ  

 

กลุ่มเปา้หมาย/
จำนวน  

ผลผลิต 
 

งบประมาณ 
 

หน่วยงานรับผิดชอบ 
 

พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 

1. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรงานอนามัยแม่
และเด็ก ภาคีเครือข่าย 
 

คณะกรรมการและ
ผู้รบัผิดชอบงาน
อนามัยแม่และเด็ก
ในพื้นที่ทั้ง 18 แห่ง 

คปสอ. 18 แห่ง100 
คน 

ผู้รบัผิดชอบงานมีความเข้าใจใน
การดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก 

20,400 ฝ่ายสง่เสรมิสุขภาพ  
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 

 2. สนบัสนุนให้มสีูติ
แพทย์ในโรงพยาบาล 
แม่ข่ายอย่างน้อยแหง่
ละ 2 คน เพื่อแก้ไข
ปัญหาการขาดแคลน  
3. สนบัสนุนให้มี
วิสัญญีแพทย์ใน
โรงพยาบาลแม่ข่าย  
4. จัดสรรทุนสำหรับ
การอบรมพยาบาล
เฉพาะทางสาขาการ
ผดุงครรภ์เสี่ยงสูงและ
วิกฤต 

โรงพยาบาลแม่
ข่าย/Node และ
โรงพยาบาลระดับ
จังหวัดในกาฬสินธ์ุ 

บุคลากรทาง
การแพทย์ (สูติ
แพทย์, วิสญัญี
แพทย์, พยาบาล
เฉพาะทาง) ที่
ปฏิบัติงานในจงัหวัด
กาฬสินธ์ุ 

บุคลากรทางการแพทยม์ีความ
เช่ียวชาญเพียงพอในทุกระดับ, 
สามารถรองรับการดูแลมารดาเสี่ยง
สูงและ 
วิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ส่วนกลาง กระทรวงสาธารณสุข 
(ส่วนกลาง) 
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ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนกำหนด Preterm  
 

(1) ยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศดา้น :  การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence) 
(2) แผนงานท่ี : 1 การพฒันาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ดา้นสุขภาพ)  
(3) โครงการท่ี : 1 โครงการป้องกันและลดการคลอดก่อนกำหนดในจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
(4) ตัวชี้วัด : .   3 ร้อยละของหญิงตัง้ครรภ์ที่คลอดกอ่นกำหนด  Preterm เป้าหมาย  ร้อยละ 8 

มาตรการ 
 

กิจกรรมหลัก 
 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ  

กลุ่มเปา้หมาย/
จำนวน  

ผลผลิต 
 

งบประมาณ 
 

หน่วยงานรับผิดชอบ 
 

มาตรการค้นหา
และป้องกัน 

-ประชุมคณะ 
อนุกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสาขาสูต ิ
นรีเวชกรรมและสาขา
ทารกแรกเกิด 2 ครั้ง  
 

18 อำเภอ คณะกรรมการและ
ผู้รบัผิดชอบงาน
อนามัยแม่และเด็กใน
พื้นที่ทั้ง 18 แห่ง 
(MCH board) 
จำนวน 100 คน 

1.หญิงตัง้ครรภ์เข้าถึงบริการฝาก
ครรภ์เร็วข้ึนและได้รับการดูแล
ตามมาตรฐาน 
การกระตุ้นพัฒนาการ≥ร้อยละ 
90 

36,000 ฝ่ายสง่เสรมิสุขภาพ  
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 

 -พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
โครงการป้องการคลอด
ก่อนกำหนด 

18 อำเภอ  -บุคลากรในรพ. 
ทุกแห่ง 
-สสอ.,รพ.สต.,อสม. 
100คน 

ผู้รบัผิดชอบงานมารดาและทารก
ดูแลหญงิตั้งครรภ์ที่เสี่ยงตอ่การ
คลอดก่อนกำหนดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

15,000 ฝ่ายสง่เสรมิสุขภาพ  
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 

 - ให้ความรู้แกห่ญิง
ตั้งครรภ์ในเรื่องการดูแล
ตนเอง พฤติกรรมเสี่ยงที่
ควรหลีกเลี่ยง และอาการ
เร่งด่วนที่ตอ้งพบแพทย ์

18 อำเภอ หญิงตัง้ครรภ์ทุกราย
ในจังหวัดกาฬสินธ์ุ  

-หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็วข้ึน 
-หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงได้รับการ
ดูแลและยาป้องกันอย่าง
เหมาะสม 
-หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกต้อง  

ไม่ของบ ฝ่ายสง่เสรมิสุขภาพ  
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 



แผนปฏิบัตริาชการด้านสาธารณสุข ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2569 จังหวัดกาฬสินธ์ุ (V.10 ตุลาคม 2568) | 25 

 

มาตรการ 
 

กิจกรรมหลัก 
 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ  

กลุ่มเปา้หมาย/
จำนวน  

ผลผลิต 
 

งบประมาณ 
 

หน่วยงานรับผิดชอบ 
 

- อัตราการคลอดกอ่นกำหนดของ
จังหวัดลดลง และเป็นไปตาม
เกณฑ์ (ไม่เกินร้อยละ 8) 

 3.ประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ สรปุผลการ
ดำเนินงาน และถอด
บทเรียน 

18 อำเภอ สูติแพทย์ กุมาร
แพทย์ พยาบาล
ผู้รบัผิดชอบ 60คน 

มีระบบการดูแลหญงิตั้งครรภ์นำสู่
การดำเนินงานที่เป็น Best 
practice ไปปรบัใช้ใน รพ.อำเภอ
ละ 1 เรื่อง 

15,000 ฝ่ายสง่เสรมิสุขภาพ  
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 

มาตรการกำกับ 
ติดตาม และ
ประสานความ
ร่วมมือ 

1. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรงานอนามัยแม่
และเด็ก ภาคีเครือข่าย 
 

คณะกรรมการ
และผูร้ับผิดชอบ
งานอนามัยแม่
และเด็กในพื้นที่
ทั้ง 18 แห่ง 

100 คน ผู้รบัผิดชอบงานมีความเข้าใจใน
การดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก 

20,400 ฝ่ายสง่เสรมิสุขภาพ  
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 

 - ขับเคลือ่นระบบบรกิาร
งานอนามัยแม่และเด็ก
ผ่านกลไก MCHB จังหวัด
ปีละ 2 ครั้ง 

บุคลากร
สาธารณสุขและ
ภาคีเครือข่ายใน
จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
ผู้บริหารและ
ผู้รบัผิดชอบงาน 

60คนx2ครั้ง - ระบบบริการอนามัยแม่และเดก็
ขับเคลื่อนอย่างมปีระสิทธิภาพ - 
การดำเนินงานเป็นไปตาม
มาตรฐานและได้รับการกำกบั
ติดตามอย่าง 

36,000 ฝ่ายสง่เสรมิสุขภาพ  
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 

 กำกับติดตามงานเยี่ยม
เสริมพลังในพื้นที่ บูรณา
การร่วมกับกลุ่มงานต่างๆ 
และภาคีเครือข่าย (อปท., 
อสม., รพ.สต., ท้องถ่ิน) 

18 อำเภอ อำเภอละ20คน ผลการดำเนินงานได้รับการ
ประเมินและรายงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

50,000  
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ตัวชี้วัดที่ 4, 5, 6 7 เบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 
(1) ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศด้าน : 1.การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence) 
(2) แผนงานที่ : 2 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
(3) โครงการที่ : 2 โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(4) ตัวช้ีวัด :         4. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินจิฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

        5. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
    6. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี 

         7. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 
มาตรการ 

 
กิจกรรมหลัก 

 
พ้ืนท่ีเป้าหมาย 

ดำเนินการ  
กลุ่มเปา้หมาย/

จำนวน  
ผลผลิต 

 
งบประมาณ 

 
หน่วยงานรับผิดชอบ 

 
1.ส่งเสริม ป้องกัน
โรคเบาหวาน/ความดนั
โลหิตสงู  

1.1ประชุมเชิงปฏิบติัการ 
เพื่อก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานตามนโยบาย 

พื้นที่จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 

ทีมสหวิชาชีพและ
ผู้รบัผิดชอบงาน 
DM/HT 18 อำเภอ
จำนวน 60 คน 

แนวทางการด าเนินงาน 9,000  สสจ.กส. 

 1.2อบรมพฒันาศักยภาพ 

บุคลากร ในการปฏิบติัการ 
DM/HT 

พื้นที่จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 

ทีมสหวิชาชีพและ
ผู้รบัผิดชอบงาน 
DM/HT 18 อำเภอ
จำนวน 90 คน 

บุคลากรมีความรู้และ 
ทักษะในการปฏิบัติงาน 

18,900 สสจ.กส. 

 1.3 การจดักิจกรรมสรา้ง
ชุมชนความร่วมมือของภาคี 

เครือข่าย 

พื้นที่จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 

18 อำเภอ ความร่วมมือของภาคี 
เครือข่าย 

 คปสอ.ทุกอ าเภอ 

2.การบริหารจดัการ
ระบบบริการ 
   

2.1ประชุมก าหนดแนวทาง
ปฏิบติัเพื่อการตรวจวินิจฉัย
และรกัษาอย่างครอบคลมุ 

 ทีมสหวิชาชีพและ
ผู้รบัผิดชอบงาน 
DM/HT 18 อำเภอ 

แนวทางปฏิบัติ (CPG) ที่ชัดเจน 
 

13,500 รพ.กส.  
สสจ.กส. 
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มาตรการ 
 

กิจกรรมหลัก 
 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ  

กลุ่มเปา้หมาย/
จำนวน  

ผลผลิต 
 

งบประมาณ 
 

หน่วยงานรับผิดชอบ 
 

 2.2 ประขุมเตรียมความ
พรอ้มการประกวด NCD 

Clinic Plus 

 ทีมสหวิชาชีพและ
ผู้รบัผิดชอบงาน 
DM/HT 18 อำเภอ
จำนวน 40 คน 

บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจใน
การ ประกวด NCD Clinic Plus 

6,000  รพ.กส.  
สสจ.กส. 

 

 2.3 นิเทศ ก ากับ และติดตาม 
การด าเนินงาน DM/HT 

5 Zone 5 Zone  ระบบบริการมีคุณภาพ 26,250 บาท รพ.กส.  

 2.4ถอดบทเรียนการจดั 

ระบบบริการผูป่้วยโรคเรือ้รัง 
  
   
 

พืน้ที่จงัหวดั
กาฬสินธุ์  

ทีมสหวิชาชีพและ
ผูร้บัผิดชอบงาน 
DM/HT 18 อ าเภอ
จ านวน 60 คน 

รูปแบบการจดัระบบ 

บริการสขุภาพ 
9,000 บาท รพ.กส.  

สสจ.กส. 

3.การพฒันาระบบ 
ICT และเคร่ืองมือการ
ส่ือสาร  

 

3.1อบรมเชิงปฏิบติัการ
พฒันาศกัยภาพบุคลากรใน
การบนัทึกขอ้มลูการส่งออก
ขอ้มลู 

พืน้ที่จงัหวดั
กาฬสินธุ์ 

ทีมสหวิชาชีพ
ผูร้บัผิดชอบงาน 
DM/HT และ IT 18 
อ าเภอจ านวน 90 คน 

บุคลากรสามารถบนัทึก 

ขอ้มลูการส่งออกขอ้มูล 

ไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

17,100 บาท รพ.กส.  
สสจ.กส. 
 

     99,750 รพ.กส.  
สสจ.กส. 
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ตัวชี้วัดที่ 8 อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนกลุ่มเด็กและเยาวชนลดลง 
 

(1) ยุทธศาสตร์ความเป็นเลศิด้าน: 1 การส่งเสริมสุขภาพปอ้งกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence) 
(2) แผนงานท่ี: 2 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
(3) โครงการท่ี: 2 โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(4) ตัวชี้วัด: 8 อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอบุัติเหตทุางถนนกลุม่เด็กและเยาวชนลดลง (≥3) 
 

มาตรการ กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย/
จำนวน 

ผลผลิต งบประมาณ หน่วยรับผิดชอบ 

1. นักเรียนเกิดความรู้
และเข้าใจ ทกัษะการ
คาดการณ์อุบัติเหต ุ

1.อบรม TSY ให้กบัคุณครูและ
นักเรียน (ขยายครอบคลมุทั้ง
จังหวัด) 
.จัดต้ังชมรมวัคซีนจราจร ชมรม
อื่น ๆ เกี่ยวกับความปลอดภัยทาง
ถนน 

โรงเรียนระดับ
ปฐมและมัธยม 

อำเภอคัดเลอืก 
อำเภอละ 3 รร 

นักเรียนผ่านการ
อบรมและมี
ทักษะการเอาตัว
รอด 

คปภ/สสส 
งาน EMS 
สสจ/ หางบ
สนับสนุน 

งาน EMS สสจ.กาฬสินธ์ุ/
สสอ. /รพ. 18 อำเภอ 

2.ส่งเสริมให้นกัเรียนที่ใช้
รถจักรยานยนต์ อายุ 15 ปีข้ึนไป
มีใบขับข่ี (ร่วมกับขนสง่) 

โรงเรียนระดับ
มัธยม 

18 อำเภอ นักเรียนอายุ 15 
ปีข้ึนไปมีใบขับข่ี 

คปภ/ศวปถ สสอ. /รพ. 18 อำเภอ 
พชอ.ระดับอำเภอ 

2.การดำเนินงาน
ป้องกันการบาดเจบ็
จากอุบัตเิหตทุางถนน
ผ่าน    คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตใน
ระดับอำเภอ (พชอ./

1มีการประเมินตนเองการ
ดำเนินงานการป้องกันการ
บาดเจบ็จากอุบัตเิหตุทางถนน 
กองปอ้งกันการบาดเจบ็  
ร้อยละ 100 ของ อำอำเภอ 
 ร้อยละ 50 ของ อปท. ในจงัหวัด
กาฬสินธ์ุ  

สสอ./รพ. 18 
อำเภอ 

จนท. สสอ./รพ. 
18 อำเภอ 

18 อำเภอมีการ
ดำเนินงาน
ป้องกันการ
บาดเจบ็จาก
อุบัติเหตุทาง
ถนน 

คปภ/สสส 
งาน EMS 
สสจ/ หางบ
สนับสนุน 

งาน EMS สสจ.กาฬสินธ์ุ/
สสอ. /รพ. 18 อำเภอ 
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มาตรการ กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย/
จำนวน 

ผลผลิต งบประมาณ หน่วยรับผิดชอบ 

D-RTI) กรอบกจิกรรม 
9 กิจกรรม 

อำเภอทีมที่ได้รับการคัดเลือก
ระดับดเียี่ยมระดับเขตปี 2568  
ส่งเข้าประเมินระดับประเทศ รอ้ย
ละ 10 
2.ประชุมการรวมรวมข้อมลู
สะท้อนผลลัพธ์ การสรุปผลการ
ดำเนินงานและประเมินผล 
 เปรียบเทียบข้อมลูการเสียชีวิต 
การบาดเจบ็ และจำนวนครัง้การ
เกิดอุบัตเิหตุ  
 และประเมินผลมาตรการการ
ดำเนินงาน 

สสอ./รพ. 18 
อำเภอ 

จนท. สสอ./รพ. 
18 อำเภอ 

18 อำเภอมีการ
ดำเนินงาน
ป้องกันการ
บาดเจบ็จาก
อุบัติเหตุทาง
ถนน ได้ส่งผล
งานระดับเขต
และประเทศ 

คปภ/ศวปถ งาน EMS สสจ.กาฬสินธ์ุ 

3. การส่งเสริมการใช้ที่
นั่งนิรภัยเด็ก (Car 
Seat) 

1)มีการดำเนินงานส่งเสริมการใช้
ที่นั่งนิรภัยสำหรับเด็กใน
โรงพยาบาลและมกีารจัดต้ัง Car 
seat bank 
 
 
 
 

สสอ./รพ. 18 
อำเภอ 

จนท. สสอ./รพ. 
18 อำเภอ 

18 อำเภอมีการ
ดำเนินงานการ
ส่งเสริมการใช้ที่
นั่งนิรภัยเด็ก 
(Car Seat)
โรงพยาบาลและ
มีการจัดต้ัง Car 
seat bank 

คปภ/สสส 
งาน EMS 
สสจ/ หางบ
สนับสนุน 
/รพ 18 
อำเภอ 

งาน EMS สสจ.กาฬสินธ์ุ/
สสอ. /รพ. 18 อำเภอ 
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ตัวชี้วัดที่ 9, 10 ไข้เลือดออก 
 

(1) ยุทธศาสตร์ความเป็นเลศิด้าน: 1 การส่งเสริมสุขภาพปอ้งกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence) 
(2) แผนงานท่ี: 2 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
(3) โครงการท่ี: 2 โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(4) ตัวชี้วัด:     9 จำนวนผูป้่วยโรคไข้เลอืดออก (ลดลง 20% ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี) 
                       10 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก (<0.08) 
 

มาตรการ กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย 
/จำนวน 

ผลผลิต งบประมาณ 2569 หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

1.เฝ้าระวังโรคและ
ยุงพาหะ 

1.1 พยากรณ์โรคและช้ีเป้าพื้นที่
เสี่ยง 
1.2 กำจัดลูกน้ำยุงลายใหม้ีค่า HI,CI
น้อยกว่าร้อยละ5 
1.3 ขับเคลื่อนโรงงานและโรงเรียน
ปลอดโรคไข้เลอืดออก 

18 คปสอ. 
 
 
 
 

 

คปสอ.18 แห่ง 
รพสต. 51 แห่ง 
151อปท. 

1.1 คปสอ.มีการ
พยากรณ์โรคและช้ีเป้า
พื้นที่เสี่ยง 
1.2 คปสอ.มีค่าHI,CI
น้อยกว่าร้อยละ5 
1.3โรงงานและโรงเรียน
ปลอดโรคไข้เลอืดออก 

บูรณาการกับงานควบคุม
โรคอื่นในพื้นที ่

คปสอ. 

2.ตอบโต้และควบคุม
ยุงพาหะ 
2.1 การพฒันา
ศักยภาพเครือข่าย
ควบคุมโรค            
นำโดยแมลง 
2.2 การเพิ่ม
ประสิทธิภาพการ

 
 
2.1 ดำเนินงานตามมาตรการ3-3-1
และจ่ายสารทากันยุง 
 
2.2 สอบสวน ควบคุมโรค รายงาน 
และถอดบทเรียน กรณีพบผู้ป่วย
เสียชีวิต ทุกราย ภายใน 7 วัน 

 
 

18 อำเภอ 
 
 
 
 
 

 
 
ประชาชนใน
พื้นที่จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 
 
 

 
 
2.1 พื้นที่ดำเนินการ
มาตรการ3-3-1และจ่าย
สารทากันยุงใหผู้ป้่วย 
2.2 มีรายงานสอบสวน
โรคและถอดบทเรียน 
กรณีพบผู้ป่วยเสียชีวิต 

 
 
อบจ.กาฬสินธ์ุ 
52,000 บาท 
ประกอบด้วย: 
• ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดืม่: 11,900 บาท 

 
 

สสจ.
กาฬสินธ์ุ 

อบจ.
กาฬสินธ์ุ 
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มาตรการ กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย 
/จำนวน 

ผลผลิต งบประมาณ 2569 หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

ป้องกันและควบคุม
โรค 
2.3 การสนับสนุนพสัดุ 
วัสดุและเคมีภัณฑ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.3ทำงานร่วมกบัเครือข่าย อปท./
พชอ. และพัฒนาศักยภาพเครือข่าย  
ในการพ่นสารเคม ี
2.3.1 กำหนดหลกัสูตรการพัฒนา
ศักยภาพ ให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ปญัหาสุขภาพของ
จังหวัด และมาตรการของกระทรวง
สาธารณสุข 
2.3.2 ประสานความร่วมมือกบั
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 
จังหวัดขอนแก่น เพื่อสนบัสนุน
วิทยากร 
2.3.3 จัดกิจกรรมอบรมพฒันา
ศักยภาพเครือข่าย เพื่อให้มีความรู้ 
ทักษะ และความสามารถในการพ่น
หมอกควันกำจัดยุง 
 
2.3.4 ตรวจคุณภาพเครื่องพ่น
หมอกควันกำจัดยุง ให้ได้มาตรฐาน
และพรอ้มใช้งาน โดยความร่วมมือ
จากสำนักงานปอ้งกันควบคุมโรคที่ 
7 จังหวัดขอนแก่น 
2.3.5 จัดหา/จัดซือ้พัสดุ วัสดุ และ
เคมีภัณฑ์ เพื่อใช้ในการควบคุมโรค

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3.3บุคลากร
ผู้รบัผิดชอบการ
พ่นหมอกควัน
กำจัดยุง จาก
ทุกอปท. 
จำนวน 151 
แห่ง ผู้เข้าร่วม
ประชุมและ
วิทยากร 
จำนวน 170 คน 
2.3.5 องค์การ
บรหิารส่วน

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทุกราย ภายใน 7 วัน 
ทุกราย 
2.3เครือข่าย อปท./
พชอ. และพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายใน
การพ่นสารเคม ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• ค่าอาหารกลางวัน: 
8,500 บาท 
• ค่าวิทยากร: 21,600 
บาท 
• ค่าเช่าห้องประชุม: 
10,000 บาท 
• ค่าเครื่องพ่น ULV: 
1,350,000 บาท 
• ค่าทรายทีมฟีอส: 
375,000 บาท 
• ค่าสารเคมี: 270,000 
บาท 
• ค่ายาทากันยุง: 36,000 
บาท 
• ค่าสเปรย์พ่นยงุ: 
10,500 บาท 
• ค่าชุดตรวจ NS-1: 
27,000 บาท 
 
รวมเป็นเงิน2,068,500 
บาท 
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มาตรการ กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย 
/จำนวน 

ผลผลิต งบประมาณ 2569 หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.4ประเมิน
มาตรการควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

ไข้เลือดออก เครื่องพ่นละอองฝอย
ละเอียด (ULV) 18 เครื่อง 
ทรายทีมฟีอส/ผลิตภัณฑ์กำจัด
ลูกน้ำยุงลาย 150 ถัง 
สารเคมีฉีดพ่นลกูน้ำยุงลาย 150 
ขวด 
• ยาทากันยุง 36 ลัง 
• สเปรย์พน่ยุง 150 ขวด 
• ชุดตรวจไข้เลือดออก NS-1 18 
กล่อง 
จัดกิจกรรมอบรมพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย เรือ่งมาตรการควบคุม
ไข้เลือดออกในพื้นที ่

ท้องถ่ินทุกแห่ง
ในจังหวัด
กาฬสินธ์ุ 

 
 
 
 
 
 

 
18 คปสอ. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คปสอ.18แหง่ 
รพสต.51แห่ง 
151อปท. 

2.3.5มีพัสดุ วัสดุและ
เคมีภัณฑ์เพียงพอในการ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในพื้นที่ 
 
 
 
 
 
 
คปสอ.ทุกแหง่
ดำเนินการได้ตาม
มาตรการควบคุมโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
งบคปสอ./รพ./รพ.สต./
กองทุนฯ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
คปสอ. 

 

3. การวินิจฉัยและ
รักษา 

3.1 Dengue fast track ใน
สถานพยาบาล:คัดกรองด้วย NS1 
3.2รักษาที่รวดเร็วตามมาตรฐาน
CPGจ่ายสารทากันยุง และสื่อสาร
ความเสี่ยง 
3.3Dead case conferenceทุก
ราย 
 
 

18 คปสอ. 
 
 
 
 
 
 
 
 

คปสอ.18แหง่ 
รพสต.51แห่ง 
151อปท. 
 
 
 

3.1ผู้เข้าข่ายตามนิยาม
ได้รับคัดกรองด้วย NS1 
3.2รักษาที่รวดเร็วตาม
มาตรฐานCPGจ่าย
สารทากันยุง และ
สื่อสารความเสี่ยง 
3.3มีการจัดประชุมและ
รายงานDead case 
conferenceทุกราย 

 

คปสอ. 
18รพ. 
51รพ.สต. 
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มาตรการ กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย 
/จำนวน 

ผลผลิต งบประมาณ 2569 หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

4. การสื่อสารความ
เสี่ยง 

4.1สื่อสารกลุ่มเป้าหมาย เข้าสู่การ
ตรวจคัดกรองทีร่วดเร็ว 

18คปสอ. คปสอ.18แหง่ 
รพสต.51แห่ง 
151อปท. 

4.1สื่อสารกลุ่มเป้าหมาย 
เข้าสู่การตรวจคัดกรอง
ที่รวดเร็ว 

 คปสอ. 
18รพ. 
51รพ.สต. 

ขอสนับสนุนงบจาก อบจ.กาฬสินธ์ุ    รวมงบประมาณทั้งสิน้ 2,120,500 บาท (สองล้านหนึ่งแสนสองหมื่นห้าร้อยบาทถ้วน) 
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ตัวชี้วัดที่ 11 งานอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
 

(1) ยุทธศาสตร์ความเป็นเลศิด้าน: 1 การส่งเสริมสุขภาพปอ้งกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence) 
(2) แผนงานท่ี: 3 การบริหารจัดการสิง่แวดล้อม 
(3) โครงการท่ี: 3 โครงการบรหิารจัดการสิ่งแวดลอ้ม 
(4) ตัวชี้วัด     11 ระดบัความสำเร็จของหน่วยบริการสาธารณสุขที่พฒันางานอนามัยสิง่แวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดบั 5) 

มาตรการ 
 

กิจกรรมหลัก 
 

พ้ืนท่ี 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย
/จำนวน 

ผลผลิต 
 

งบประมาณ หน่วยงานรับผิดชอบ 

1. พัฒนาและยกระดับ
สถานบรกิารสาธารณสุขที่
เป็นมิตรกบัสิง่แวดล้อม ลด
การปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
มุ่งสูก่ารเป็นโรงพยาบาล
คาร์บอนต่ำและเท่าทันการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 
2. การพัฒนาศักยภาพ
ผู้รบัผิดชอบงานในประเด็น
ท้าทาย 
3. ส่งเสรมิพัฒนาผลงาน
วิชาการ 
 
 
 

1. กำหนดนโยบาย  
จัดทำแผนการขับเคลื่อนงานด้าน
สิ่งแวดล้อม ให้เกิดการพฒันาด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & 
CLEAN Hospital  
อย่างมีส่วนร่วมของคนในองค์กร 
2. ประชุมช้ีแจงแนวทางการพัฒนา
ด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม GREEN & 
CLEAN Hospital  
อย่างมีส่วนร่วมของภาคีเครอืข่าย/
บุคลากรในองค์กร 
3. พัฒนาสิ่งแวดลอ้มภายใน
โรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge ทั้ง 
8 หมวด  

รพ. 18 แห่ง 
 

รพ. 18 แห่ง 
 

รพ. 18 แห่ง 
ผ่านเกณฑร์ะดบั
มาตรฐานข้ึนไป 
ร้อยละ 95 
ผ่านเกณฑร์ะดบั 
ท้าทาย ร้อยละ 
15 
 

งบประมาณ 
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 

กง.อนามัยสิ่งแวดลอ้ม
และอาชีวอนามัย สสจ.
กาฬสินธ์ุ /รพ./สสอ./
รพ.สต. 
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มาตรการ 
 

กิจกรรมหลัก 
 

พ้ืนท่ี 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย
/จำนวน 

ผลผลิต 
 

งบประมาณ หน่วยงานรับผิดชอบ 

4. รพ.ทุกแห่ง กำหนดเลอืก
ประเด็นท้าทาย (1. การพัฒนา
โรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและเท่าทัน
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
2. การจัดการของเสียทาง
การแพทย์ 3. การจัดการพลงังาน
อย่างมีประสิทธิภาพ) อย่างน้อย 1 
ด้าน และเข้ารับการประเมินรับรอง
โดยคณะกรรมการจากส่วนกลาง/
คกก.เขตสุขภาพ (โรงพยาบาลที่
ผ่านการรับรองประเด็นท้าทาย
มาแล้วที่ยังไมห่มดอายุ 2 ปี ให้
ดำเนินการวางแผนจัดทำประเด็น
ใหม่และ/หรือยื่นเข้ารบัการ
ประเมินรับรองโดยคณะกรรมการ
จากส่วนกลาง/คกก.เขตสุขภาพ) 
5. กิจกรรมการบันทึกรอยเท้า
คาร์บอน โรงพยาบาลทุกแห่งมี
ฐานขอมูล การวิเคราะหผลลพัธ 
รวมทั้งมีผลคำนวณคารบอนฟุตพ
ริ้นทของโรงพยาบาลในฐานระบบ
กรมอนามัย 
https://greenclean.anamai.mo
ph.go.th/#carbonfootprint โดย
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มาตรการ 
 

กิจกรรมหลัก 
 

พ้ืนท่ี 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย
/จำนวน 

ผลผลิต 
 

งบประมาณ หน่วยงานรับผิดชอบ 

มีการบันทึกข้อมูลไมเ่กินวันที่ 5 
ของทุกเดอืน  
6. ติดตามความสำเรจ็ของ
แหล่งกำเนิดมลูฝอยติดเช้ือได้รบั
การจัดการผ่านระบบบรหิารจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือของประเทศ (E-
Manifest)  
7. ออกติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 
(Empowerment) รปูแบบ On-
Site จำนวน 2 ครัง้/ปี , รปูแบบ 
Online จำนวน 1 ครั้ง/เดือน 
8. ประชุมถอดบทเรียนสรุปผลการ
ดำเนินงาน /และพฒันาผลงาน
วิชาการ จำนวน 1 ครั้ง 

พัฒนาและยกระดบั
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม  
 
 
 
 

1.จัดทำแผนการขับเคลื่อน พฒันา
ศักยภาพ และสร้างกระบวนการ
สื่อสารใหเ้กิดการพัฒนาด้าน
อนามัย 
 สิ่งแวดล้อมอย่างมสี่วนร่วมของทุก
คนใน รพ.สต. 
2. ประชุมช้ีแจงแนวทางการพัฒนา
ด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม ของรพ.สต. 

- รพ.สต. ที่ยัง
ไม่เคยประเมิน
อำเภอละ 1 
แห่ง *ยกเว้น
อำเภอร่องคำ 
- รพ.สต. ที่
หมดอายุรบัรอง
ในปี 2568  
(เคยประเมินใน

รพ.สต. 35 
แห่ง 

-รพ.สต. 35 แห่ง 
ผ่านเกณฑ์
ประเมินระดับดี 
ข้ึนไปร้อยละ 100   
-รพ.สต.ในพื้นที่
จังหวัดกาฬสินธ์ุ
ผ่านเกณฑ์
ประเมิน

งบประมาณ
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 

กง.อนามัยสิ่งแวดลอ้ม
และอาชีวอนามัย สสจ.
กาฬสินธ์ุ/รพ./สสอ./รพ.
สต. 
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มาตรการ 
 

กิจกรรมหลัก 
 

พ้ืนท่ี 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย
/จำนวน 

ผลผลิต 
 

งบประมาณ หน่วยงานรับผิดชอบ 

3. พัฒนาสิ่งแวดลอ้มภายในรพ.สต.
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Sub-district Health Promoting 
Hospital ทั้ง 7 หมวด  
4. ออกติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 
(Empowerment) รปูแบบ On-
Site จำนวน 2 ครัง้/ปี , รปูแบบ 
Online จำนวน 1 ครั้ง/เดือน 
5. ประชุมถอดบทเรียนสรุปผลการ
ดำเนินงาน /และพฒันาผลงาน
วิชาการ จำนวน 1 ครั้ง 

ปี 2566) 
อำเภอละ 1 
แห่ง หรอืแหง่
ใหม่สำหรบั
อำเภอที่มี  
รพ.สต. 
รวมเป้าหมาย 
อำเภอละ 2 
แห่ง ยกเว้น
อำเภอร่องคำ 
จำนวน 1 แห่ง 

ระดับพื้นฐานข้ึน
ไปร้อยละ 65  
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2. ด้านบริการเป็นเลิศ   
Service Excellence  
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ตัวชี้วัดที่ 12 หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 

(1) ยุทธศาสตร์ความเป็นเลศิด้าน: 2 ด้านบริการเป็นเลิศ  (Service Excellence  ) 
(2) แผนงานท่ี: 4 การพฒันาระบบการแพทยป์ฐมภูม ิ
(3) โครงการท่ี: 4 โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูม ิ
(4) ตัวชี้วัด:    12 ร้อยละหน่วยบรกิารปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิ ที่ขึ้นทะเบียนตาม พ.ร.บ.ปฐมภูมิ ปี 2562 ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 
                       หน่วยบริการปฐมภูมิ (ร้อยละ 100) 
 

มาตรการ 
 

กิจกรรมหลัก 
 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย/
จำนวน 

ผลผลิต 
 

งบประมาณ 
 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

 
1. การผลักดันการ
จัดต้ังหน่วยบริการปฐม
ภูมิและเครือข่ายฯ ให้
ครบตามเป้าหมาย 

- ประสานงานและดำเนินการข้ึน
ทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายฯ ส่วนที่เหลือให้ครบ 
100% 

18 อำเภอ 
(ยางตลาด 2/  
หนองกงุศรี 1/ 
 ดอนจาน 1) 

97 ทีม 97 ทีม 
(ผลงาน) 
93 ทีม 

(95.87%) 

- สสจ.กาฬสนิธ์ุ 
คปสอ. /สสอ. 

2. การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 
 

- จัดอบรมหลกัสูตร Basic course 
2x2 ให้แพทย์ใช้ทุนก่อนออก
ปฏิบัติงาน 
- จัดอบรมฟื้นฟูสำหรบัแพทย์กลุ่ม 
Basic course, short course ที่ใบ
ประกาศหมดอายุ 
- สนับสนุนให้แพทย์เข้ารบัการอบรม
พัฒนาศักยภาพเป็นแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว (วว., อว.) เพิ่มข้ึน 

18 อำเภอของจังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 

- แพทย์ใช้ทุนใหม ่ 
- แพทย์ที่ใบ
ประกาศอบรมจะ
หมดอายุในปี 69 
จำนวน 12 คน  
- เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัตงิานใน
หน่วยบริการปฐม
ภูมิ 

- แพทย์และ
บุคลากรได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ
ตามหลกัสูตรที่

กำหนด 

- สสจ.กาฬสนิธ์ุ 
คปสอ./สสอ. 
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มาตรการ 
 

กิจกรรมหลัก 
 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย/
จำนวน 

ผลผลิต 
 

งบประมาณ 
 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

 
- วางแผนอัตรากำลงัร่วมกบั อบจ. 
เพื่อพฒันาคุณภาพบริการ 

3. การพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการและสร้าง
ความร่วมมือ 

- สนับสนุนการจัดบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ในหน่วย
บริการที่แพทย์ไม่สามารถใหบ้ริการ
ได้ตามแผน  
 - สร้างความร่วมมือและวางแผน
พัฒนาคุณภาพมาตรฐานร่วมกับ สธ., 
อปท., อบจ. และภาคประชาชน  
 - ติดตามผลการดำเนินงานผ่าน
กลไกคณะกรรมการ กสพ.,  
คปคม. และ พชอ. อย่างสม่ำเสมอ 

18 อำเภอของจังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 

- หน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิ (PCU) 
และเครอืข่าย
หน่วยบริการปฐม
ภูมิ (NPCU) 97 
ทีม 

- มีแผนการ
จัดบรกิาร
การแพทยท์างไกล
ในหน่วยบริการที่
ขาดแคลนแพทย์  

 - มีแผนพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานที่

เกิดจากความ
ร่วมมือหลายภาค

ส่วน 

- สสจ.กาฬสนิธ์ุ 
คปสอ. /  สสอ. 

4. การสร้างขวัญและ
กำลังใจแก่ผูป้ฏิบัติงาน 

- ศึกษาและเสนอแนวทางการสร้าง
แรงจงูใจ (Incentive) แก่แพทย์และ
เจ้าหน้าที่ผูป้ฏิบัติงานในหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายฯ 

- มีข้อเสนอเชิง
นโยบายด้านการสร้าง
แรงจงูใจสำหรับ
ผู้ปฏิบัตงิาน 

- แพทย์และ
เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัตงิานใน
หน่วยบริการปฐม
ภูมิและเครือข่าย
ฯ ทั้งหมด 

- มีข้อเสนอเชิง
นโยบายด้านการ
สร้างแรงจูงใจ
สำหรับผู้ปฏิบัตงิาน 

- สสจ.กาฬสนิธ์ุ 

 
 
 
 



แผนปฏิบัตริาชการด้านสาธารณสุข ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2569 จังหวัดกาฬสินธ์ุ (V.10 ตุลาคม 2568) | 41 

 

ตัวชี้วัดที่ 13 การจัดการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับประชาชน 
 
(1) ยุทธศาสตร์ความเป็นเลศิด้าน: 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
(2) แผนงานท่ี: 4 การพฒันาระบบการแพทยป์ฐมภูม ิ
(3) โครงการท่ี: 5 โครงการพฒันาเครือข่ายกำลงัคนด้านสุขภาพ และ อสม. 
(4) ตัวชี้วัด:    13 ร้อยละของชุมชนมกีารดำเนินการจัดการสขุภาพที่เหมาะสมให้กบัประชาชน (≥70) 
 

มาตรการ 
 

กิจกรรมหลัก 
 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย/
จำนวน 

ผลผลิตของ
กิจกรรม 

งบประมาณ 
2569  

หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

1.พัฒนาศักยภาพและ
การมสี่วนร่วมของ
เครือข่าย 
 
 

1.1 พัฒนาระบบกลไกการพัฒนา
ระบบ อสม. (การพัฒนามาตรฐาน 
ตรวจประเมินสำรวจผล)  
1.2 พัฒนาและฟนฟูศักยภาพ  
อสม. ในการจัดการสุขภาพตนเอง
และประชาชน  
1.3 พัฒนาศักยภาพแกนนำสุขภาพ
ตามกลมุเปาหมายเฉพาะ ฝกอบรม/
ยุว อสม./อสต./อสค./อาสาอื่น  
1.4 พัฒนาแนวทางการจัดบริการ
ปฐมภูมิภาค ประชาชนเชิงรุก 
(Service delivery package) และ
ระบบการกำกับติดตามการ
ปฏิบัติงาน 
 
 

18 อำเภอ ในพื้นที่
จังหวัด กาฬสินธุ  

อสม. ระดับหมบู้าน/ 
ชุมชน/แกนนำ อสม. ใน
หมบู้าน จำนวน 3,240 

คน ครอบคลุม 18 
อำเภอ 

งบสนบัสนุน จาก 
กรม/ กอง/ คปสอ. 

 คปสอ. สสจ. สสจ. 
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มาตรการ 
 

กิจกรรมหลัก 
 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย/
จำนวน 

ผลผลิตของ
กิจกรรม 

งบประมาณ 
2569  

หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

2.สงเสริมความเปนเลิศ 
เชิดชูเกียรต ิอสม. 

2.1 สนบัสนุนการคัดเลือก  
อสม.ดเีดนทุกระดับ  
   2.1.1 กิจกรรมการคัดเลอืก  
อสม.ระดับจังหวัด 
 - ประชุมช้ีแจง อสม.และ ผู
รับผิดชอบงานระดับอำเภอ  
- จังหวัดขอความรวมมืออำเภอเพือ่
ดำเนินการสรรหาและคัดเลือก อสม.
ดีเดน ระดับตำบล/ อำเภอ  
สงใหจังหวัด 13 สาขา 
 - ใหอำเภอบันทึกประวัติ/ผลงาน 
อสม.ดเีดนผานเว็ป กรมสนบัสนุน
บริการ  
- จังหวัดโดยคณะกรรมการจงัหวัด
คัดเลือกอสม.ดีเดนระดับจังหวัด
จากขอมูลผลงาน อสม. 
 

18 อำเภอ ในพื้นที่
จังหวัด กาฬสินธุ 

- อสม.ดีเดนระดับตำบล 
1,620 คน 

- อสม.ดีเดนระดับ 
อำเภอ 216 คน 

- อสม.ดีเดนระดับ
จังหวัด 13 คน 

  133,200 บาท 
งบดำเนินงาน 
สสจ. คปสอ. 

สสจ. 
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มาตรการ 
 

กิจกรรมหลัก 
 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย/
จำนวน 

ผลผลิตของ
กิจกรรม 

งบประมาณ 
2569  

หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

3.ภาคีเครือขายสนับสนุน
การดำเนิน งานตำบล
จัดการสุขภาพ 

3.1 ประชุมชีแ้จงแนวทางการ 
ดำเนินงานตำบลจัดการสขุภาพ  
การดำเนินงาน อสค./สมารท อสม.
(Smart อสม.)  
3.2 ประชุมติดตาม ดำเนินงานตำบล
จัดการสขุภาพ การดำเนินงาน อสค./
สมารท อสม.ในระดับอำเภอ ตำบล 
หมบูาน 
3.3 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู
ดำเนินงานพื้นที่ ตนแบบตำบลจัดการ
สุขภาพ 
3.4 พฒันาหมบูานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพระดับดีเย่ียม และ
พัฒนาโรงเรียนสรางเสริมสขุบญัญัติ
แหง ชาติ ระดับดีเย่ียม พร้อมทัง้
บันทึกผลการพฒันาในโปรแกรม 
Health Gate ของกองสุขศึกษา)  

ผรูับผิดชอบงานสุขภาพ
ภาค ประชาชนจาก 
รพ./สสอ./ตัวแทน  

รพสต./สสจ. 
 
 
 

ทุกตำบลมีหมบู้าน
ปรับเปลี่ยน พฤติกรรม
สุขภาพระดับด ีเยี่ยม 
- รพ.สต.ทกุแห่งมี 

โรงเรียนสรางเสรมิสุข
บัญญัต ิแหงชาติ ระดับ 

ดีเยี่ยม 

ผรูับผิดชอบงาน
สุขภาพภาค 

ประชาชนจาก 
รพ./สสอ./ตัวแทน 

รพสต./สสจ. 
 
 
 

135 ตำบล 
ใน 18 อำเภอของ
จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

 

งบ
ดำเนินงาน 

สสจ.  
คปสอ. 

 
 
 
 
 
 

2567-2670 

12,750 บาท 
 
 

12,750 บาท 
 
 

15,000 บาท 
 
 

สสจ. 

4.พัฒนา Health 
Station ต้นแบบ 

4.1 สนับสนุนเครื่องมือใหพ้ร้อมใช้ใน 
Health Station 
4.2 จัดบรกิารใน Health Station ใน
การคัดกรอง ส่งเสริมสขุภาพ 
รักษาพยาบาลเบื้องต้น ฟื้นฟูสขุภาพ 
3.ติดตามการดำเนินงาน Health 
Station ต้นแบบ 

ตำบลต้นแบบ ตำบลละ 
1 แห่ง จำนวน 135 

ตำบล  
 18อำเภอ 

ตำบลต้นแบบ 
ตำบลละ 1 แห่ง 

จำนวน 135 ตำบล  
 18อำเภอ 

ทุกตำบล
ได้รับการ
สนับสนุน
เครื่องมือ 
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ตัวชี้วัดที่ 14 โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) 
 
(1) ยุทธศาสตร์ความเป็นเลศิด้าน: 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
(2) แผนงานท่ี: 5 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
(3) โครงการท่ี: 6 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
(4) ตัวชี้วัด:    14 อัตราตายของผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

มาตรการ กิจกรรมหลัก พื้นที่เป้าหมาย
ดำเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย/
จำนวน 

ผลผลิต งบประมาณ หน่วยรับผิดชอบ 

1. สร้าง Stroke 
awareness  

1. อบรมให้ความรู้ อสม. 
ประชาชน เรื่อง Stroke Alert 
Stroke awareness 
 
 

18 อำเภอ  อสม. และ 
ประชาชน อำเภอ
ละ 100 คน   

อสม. และประชาชนมี
ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับอาการของการ
เกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 

สสจ/ หางบ
สนับสนุน 

สสจ.กาฬสนิธ์ุ/
สสอ. /รพ. 18 
อำเภอ 

2. จัดทำแผนพฒันาระบบบรกิาร
สุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 

18 อำเภอ แพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้า
ผู้รบัผิดชอบงาน
โรคหลอดเลือด
สมอง 

เพื่อให้ได้แนวทางการ
ดำเนินงานโรคหลอด
เลือดสมองในจงัหวัด
กาฬสินธ์ุ 

สสจ.  สสอ. /รพ. 18 
อำเภอ 
 

 3. อบรมพฒันาศักยภาพเจ้าหน้าที่
และผู้ให้บริการโรคหลอดเลอืด
สมอง  
 

18 อำเภอ แพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้า
ผู้รบัผิดชอบงาน
โรคหลอดเลือด
สมอง 

เพื่อใหม้ีมาตรฐานใน
การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง 

สสจ. สสจ. 
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มาตรการ กิจกรรมหลัก พื้นที่เป้าหมาย
ดำเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย/
จำนวน 

ผลผลิต งบประมาณ หน่วยรับผิดชอบ 

2.ดำเนินการควบคุม
และป้องกันโรค NCD 

1. คัดกรอง CVD Risk ในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรค NCD และกลุ่มที่มี
น้ำหนักเกณฑ์  
 

สสอ./รพ. 18 
อำเภอ 

ผู้ป่วยเบาหวาน
ความดันโลหิตสูง
และผูท้ี่มีน้ำหนกั
เกิน 

กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัด
กรอง เพื่อเข้ารับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และสง่ต่อเพื่อรบัการ
รักษาต่อไป 

สสจ/ หางบ
สนับสนุน 

สสจ.กาฬสนิธ์ุ/
สสอ. /รพ. 18 
อำเภอ 

2. อบรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ใน
กลุ่มเสี่ยง CVD Risk 
 

สสอ./รพ. 18 
อำเภอ 

กลุ่มเสี่ยง CVD 
Risk 

เพื่อใหผู้้ป่วยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อลดความเสี่ยงทีจ่ะ
เกิดโรคหลอดเลือด
สมองได้ 

สสจ./ 
 คปสอ.  

สสจ.กาฬสนิธ์ุ/
สสอ. /รพ. 18 
อำเภอ 

3. ดำเนินการจัดต้ัง
คลินิกเลิกบุหรี ่

1. ดำเนินการจัดต้ังคลินิกเลกิบหุรี่ 
และติดตามการกลบัมาสูบบุหรี่ในผุ้
ป่วย NCD  
 
 
 

สสอ./รพ. 18 
อำเภอ 

ผู้ป่วย NCD มีคลินิกเลิกบุหรี่ทกุ
โรงพยาบาล 

สสจ/ หางบ
สนับสนุน 
/รพ 18 
อำเภอ 

สสจ.กาฬสนิธ์ุ/
สสอ. /รพ. 18 
อำเภอ 

4. การเข้าถึง Stroke 
fast track และ 
Stroke รายใหม ่

1. พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล
และรายงาน เช่ือมโยงข้อมูล
ระหว่างหน่วยบริการครอบคลุม
สถานพยาบาลและเครือข่ายทกุ
ระดับ 

สสอ./รพ.สต/รพ. 
18 อำเภอ 

แพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้า
ผู้รบัผิดชอบงาน
โรคหลอดเลือด
สมอง 

มีเครือข่ายการ
ดำเนินงาน Stroke 
fast track ที่ผุป้่วย
สามารถเข้าถึงบริการ
ได้ทันเวลา 

สสจ/ หางบ
สนับสนุน 
/รพ 18 
อำเภอ 
หางบ
สนับสนุน 

สสจ.กาฬสนิธ์ุ/
สสอ. /รพ. 18 
อำเภอ 
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ตัวชี้วัดที่ 15, 16 โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
 
(1) ยุทธศาสตร์ความเป็นเลศิด้าน: 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
(2) แผนงานท่ี: 5 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
(3) โครงการท่ี: 6 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
(4) ตัวชี้วัด:    15 อัตราตายของผูป้่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (<8) 
                   16 รอ้ยละของผูป้่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐาน (≥60) 
 

มาตรการ        กิจกรรมหลัก พื้นที่เป้าหมาย
ดำเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย/
จำนวน 

ผลผลิต งบประมาณ หน่วยรับผิดชอบ 

1. จัดระบบบริการ
สุขภาพ  

1. เพิ่มหน่วยบริการที่มีความพร้อม
ในการรักษาโดยการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด 
 
 

18 อำเภอ  แพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ผู้ดูแล
โรคหัวใจและ
หลอดเลอืด 

มีหน่วยบริการ
เพิ่มมากขึ้น เพื่อ
ง่ายต่อการ
เข้าถึงบรกิาร 

สสจ/ หางบ
สนับสนุน 

สสจ.กาฬสนิธ์ุ/สสอ. /รพ. 
18 อำเภอ 

2. อบรมพฒันาศักยภาพในการ
ดูแลผู้ป่วย สร้างความมั่นใจในการ
ใช้ยาละลายลิม่เลือด 

18 อำเภอ แพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้า
ผู้รบัผิดชอบงาน
โรคหลอดเลือด
สมอง 

เพื่อใหม้ีความรู้
ความมั่นใจใน
การดูแลผู้ป่วย 

สสจ.  สสอ. /รพ. 18 อำเภอ 
 

3. คัดกรองความเสี่ยง โรคหลอด
เลือดหัวใจ ในผู้ป่วย DM HT 
ปีละ 1 ครั้ง 
 

18 อำเภอ ผู้ป่วย DM HT เพื่อค้นหาผุ้ที่มี
ความเสี่ยงและ
ส่งต่อไปรับการ
รักษา 
 

สสจ./หางบ
สนับสนุน 

สสจ.กาฬสนิธ์ุ/สสอ. /รพ. 
18 อำเภอ 
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มาตรการ กิจกรรมหลัก พื้นที่เป้าหมาย
ดำเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย/
จำนวน 

ผลผลิต งบประมาณ หน่วยรับผิดชอบ 

 4. ลงทะเบียนผู้ที่มี CVD Risk 
มากกว่า 30 % ใน 10 ปี ข้างหน้า 
และติดตามผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 

สสอ./รพ. 18 
อำเภอ 

ผู้ป่วยเบาหวาน
ความดันโลหิตสูง 
มี CVD Risk 
มากกว่า 30 % 
ใน 10 ปี 
ข้างหน้า 

กลุ่มเสี่ยงที่ได้รบั
การคัดกรอง 
และข้ึนทะเบียน
ได้รับการ
ติดตามเพื่อลด
ความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค 

สสจ/ หางบ
สนับสนุน 

สสจ.กาฬสนิธ์ุ/สสอ. /รพ. 
18 อำเภอ 

2. ส่งเสรมิการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม ในระดับบุคคลและ
ชุมชน 
 

สสอ./รพ. 18 
อำเภอ 

กลุ่มเสี่ยง CVD 
Risk 

เพื่อใหผู้้ป่วย
สามารถ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพือ่
ลดความเสี่ยงที่
จะเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

สสจ./ 
 คปสอ.  

สสจ.กาฬสนิธ์ุ/สสอ. /รพ. 
18 อำเภอ 

3. สร้างระบบเครือข่าย STEMI 
Fast track ทีม่ีประสทิธิภาพ 

สสอ./รพ. 18 
อำเภอ 

แพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้า
ผู้รบัผิดชอบงาน 

เพื่อใหม้ี
เครือข่ายที่
เข้าถึงได้
ทันเวลา 

สสจ/ หางบ
สนับสนุน 
/รพ 18 
อำเภอ 

สสจ.กาฬสนิธ์ุ/สสอ. /รพ. 
18 อำเภอ 

2. จัดระบบ
สารสนเทศ 

1. พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล
และรายงานให้เป็นระบบเดียวกัน 
 
 

สสอ./รพ. 18 
อำเภอ 

แพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้า
ผู้รบัผิดชอบงาน 

มีฐานข้อมูล
ระดับจังหวัดที่
เข้าถึงได ้

สสจ/ หางบ
สนับสนุน 
/รพ 18 
อำเภอ 

สสจ.กาฬสนิธ์ุ/สสอ. /รพ. 
18 อำเภอ 
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 2. รณรงค์สือ่สารสญัญานเตอืน
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

สสอ./รพ.สต/รพ. 
18 อำเภอ 

ประชาชนทั่วไป เพื่อให้
ประชาชนเข้าใจ
อาการของโรค
และเข้ารบัการ
รักษาได้ทันเวลา 

สสจ/ หางบ
สนับสนุน 
/รพ 18 
อำเภอ 
หางบ
สนับสนุน 

สสจ.กาฬสนิธ์ุ/สสอ. /รพ. 
18 อำเภอ 

3.วัสดุครุภัณฑ์ ทาง
การแพทย ์

1.จัดหา ยา SK /TNK ให้มีพร้อม
ทุก รพ. 

รพ. 18 อำเภอ แพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้า
ผู้รบัผิดชอบงาน 

เพื่อใหผุ้้ป่วย
ได้รับยาทันเวลา 

รพ 18 
อำเภอ 

รพ. 18 อำเภอ 
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ตัวชี้วัดที่ 17  โรคไต CKD 
 
(1) ยุทธศาสตร์ความเป็นเลศิด้าน: 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
(2) แผนงานท่ี: 5 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
(3) โครงการท่ี: 7 โครงการพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 

          (4) ตัวชี้วัด:    17 ร้อยละผู้ป่วย CKD ทีม่ีค่า eGFR ลดลง < 5 ml/min/1.73m2/yr (≥66) 
 

มาตรการ กิจกรรมหลัก พื้นที่เป้าหมาย
ดำเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย/
จำนวน 

ผลผลิต งบประมาณ หน่วยรับผิดชอบ 

1. การส่งเสริมการ
รอบรู้สุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคไตเรื้อรงั 

1. อบรมพฒันาศักยภาพการ
ให้บรกิารบำบัดทดแทนไต 
 
 

18 อำเภอ  แพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่
ผู้รบัผิดชอบ  

บุคคลากรมี
ความรู้และ
ความมั่นใจใน
การใหบ้ริการ 

สสจ/ หางบ
สนับสนุน 

สสจ.กาฬสนิธ์ุ/สสอ. /รพ. 
18 อำเภอ 

2. ให้ความรู้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสงูทราบความ
เสี่ยงโรคไตเรื้อรงัและสามารถ
จัดการปัจจัยเสี่ยงของตนเองได้ 

18 อำเภอ ผู้ป่วยเบาหวาน 
ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 

ผู้ป่วยมีความรู้
และสามารถ
จัดการปัจจัย
เสี่ยงที่จะเกิด
โรคไตได้ด้วย
ตัวเอง 

สสจ.  สสอ. /รพ. 18 อำเภอ 
พชอ.ระดับอำเภอ 

 3. จัดทำ CPG ในการดูแลผุ้ป่วย 
CKD และผูป้่วย Palliative in 
stage 5  

18 อำเภอ CM CKD อำเภอ
ละ 1 คน  

มีแนวทางการดู
และผูป้่วยที่เป็น
แนวทางเดียวกัน 

สสจ. สสจ. 
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มาตรการ กิจกรรมหลัก พื้นที่เป้าหมาย
ดำเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย/
จำนวน 

ผลผลิต งบประมาณ หน่วยรับผิดชอบ 

2. พัฒนาความ
เข้มแข็งชุมชนและการ
จัดปัจจัย
สภาพแวดล้อมทีล่ด
ความเสี่ยงต่อโรคไต 

1. จัดกิจกรรมดำเนินงานลด
บริโภคโซเดียมระดับจังหวัด 
 

สสอ./รพ. 18 
อำเภอ 

จนท. สสอ./รพ. 
18 อำเภอ 

18 อำเภอมีการ
ดำเนินงานลด
บริโภคโซเดียม 

สสจ/ หางบ
สนับสนุน 

สสจ.กาฬสนิธ์ุ/สสอ. /รพ. 
18 อำเภอ 

2. ดำเนินการแต่งตั้ง
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ ที่มีการดำเนินงาน
เกี่ยวข้องกบัการป้องกันโรคไต
เรื้อรังในชุมชน 

สสอ./รพ. 18 
อำเภอ 

จนท. สสอ./รพ. 
18 อำเภอ / 
ปกครอง / อปท. 

18 อำเภอมี
คณะกรรมการ
ดำเนินงานโรค
ไตในชุมชนที่
ชัดเจน 
 

สสจ./ 
 คปสอ.  

สสจ.กาฬสนิธ์ุ/สสอ. /รพ. 
18 อำเภอ 

3. จัดต้ังกองทุนสุขภาพ
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน
ที่สนับสนุนการป้องกันโรคไต
เรื้อรัง 

สสอ./รพ. 18 
อำเภอ 

จนท. สสอ./รพ. 
18 อำเภอ / 
อปท. 

มีกองทุนเพื่อ
การสนบัสนุน
การป้องกันโรค
ไตในชุมชนทุก
อำเภอ 

สสจ./ 
 คปสอ. / 
อปท. 

สสจ.กาฬสนิธ์ุ/สสอ. /รพ. 
18 อำเภอ 
 

4. ดำเนินงานชุมชนรักษ์ไตอย่าง
น้อยอำเภอละ 1 ชุมชน 

สสอ./รพ. 18 
อำเภอ 

จนท. สสอ./รพ. 
18 อำเภอ / 
อปท. 

18 อำเภอมี
ชุมชนรักษ์ไตที่
เป็นต้นแบบใน
การดำเนินงาน
ป้องกันโรคไต 

สสจ./ 
 คปสอ. / 
อปท. / หา
งบประมาณ
สนับสนุน 

สสจ.กาฬสนิธ์ุ/สสอ. /รพ. 
18 อำเภอ 

 5. อบรม อสม. ในเขตพื้นที่ ทกุ
รพ.สต. ให้สามารถเป็นผูส้ำรวจ
การบริโภคโซเดียมในร้านอาหาร
ในชุมชนได้ 

สสอ./รพ. 18 
อำเภอ 

อสม. 18 อำเภอ อสม. มีความรู้ใน
การบริโภค
โซเดียมที่
เหมาะสม และ

สสจ./ 
 คปสอ./
อปท./หา

สสจ.กาฬสนิธ์ุ/สสอ. /รพ. 
18 อำเภอ 
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มาตรการ กิจกรรมหลัก พื้นที่เป้าหมาย
ดำเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย/
จำนวน 

ผลผลิต งบประมาณ หน่วยรับผิดชอบ 

สามารถสำรวจ
ปริมาณโซเดียม
ในอาหารใน
ร้านค้าในชุมชน
ได ้

งบประมาณ
สนับสนุน 

3. เพิ่มประสิทธิภาพ
ระบบการชะลอไต
เสื่อม 

1. ให้ความรู้ประชาชน อายุ 60 ปี
ข้ึนไป ทราบความเสี่ยงโรคไต
เรื้อรังและสามารถจัดการปัจจัย
เสี่ยงได้ด้วยตนเอง 
 
 
 
 

สสอ./รพ. 18 
อำเภอ 

ผู้สงูอายุ 60 ปีข้ึน
ไป 

18 อำเภอมีการ
ดำเนินงานการ
ส่งเสริมให้
ผู้สงูอายุเข้าใจ
การดูและรักษา
และชะลอการ
เกิดภาวะไต
เสื่อม 

สสจ/ หางบ
สนับสนุน 
/รพ 18 
อำเภอ 

สสจ.กาฬสนิธ์ุ/สสอ. /รพ. 
18 อำเภอ 

4. ส่งเสรมิการเข้าถึง
การบำบัดทดแทนไต 

1. คัดกรองและค้นหาผูป้่วยโรคไต
เรื้อรังในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

สสอ./รพ.สต/รพ. 
18 อำเภอ 

ผู้ป่วยเบาหวาน / 
ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง 

ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน
ความดันโลหิต
สูงทีพ่บว่ามี
ภาวะไต ได้เข้า
รับการการ
บำบัดทดแทนไต
ได้เร็วข้ึน 

หางบ
สนับสนุน 

สสจ.กาฬสนิธ์ุ/สสอ. /รพ. 
18 อำเภอ 
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ตัวชี้วัดที่ 18, 19 วัณโรค 
 
(1) ยุทธศาสตร์ความเป็นเลศิด้าน: 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
(2) แผนงานท่ี: 5 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
(3) โครงการท่ี: 8. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดตอ่ โรคอุบัติใหม่ และโรคอบุัติซ้ำ 
(4) ตัวชี้วัด:    18 อัตราความสำเร็จการรกัษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (≥88) 
                   19 อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ำ (≥85)  
 
มาตรการ 

 
กิจกรรมหลัก 

 
พ้ืนท่ีเป้าหมาย 

ดำเนินการ 
กลุ่มเปา้หมาย/

จำนวน 
ผลผลิต 

 
งบประมาณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ  
1. เร่งรัดการคัดกรอง
และค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
เชิงรุกเพื่อเพิ่ม 
Treatment 
Coverage และลด 
Late Detection 
  
 
 
 

1.1 สสอ.ร่วมกับ อสม.เรง่รัดการ
คัดกรองครอบคลุม 7 กลุ่มเสี่ยง    
1. ผู้สัมผัสร่วมบ้าน  
ผู้สมัผสัใกล้ชิด  
2.HIV 
3. โรคที่ทำให้ภูมิคุ้มกันลดลง 
   3.1.HbA1c > 7 
   3.2 CKD (ระยะที่ 4-5 eGFR 
ต่ำกว่า 30 ลงมา) 
   3.3 ไดร้ับยากดภูม ิ
4. บุคลากรสาธารณสุข 
5. สารเสพติดและติดสรุาเรื้อรงั 
6. ผู้ต้องขัง รายเก่า รายใหม่  
7. สารเสพติด ติดสรุาเรือ้รงั 

18 อำเภอ 1. ครอบคลุ่มร้อยละ 
100 
- ผู้สมัผสัร่วมบ้าน  
ผู้สมัผสัใกล้ชิด  
- HIV 
- HbA1c > 7 
- CKD (ระยะที่ 4-5 
eGFR ต่ำกว่า 30 ลง
มา) 
- ผู้ต้องขงั 
2. ครอบคลุม 7 กลุม่
เสี่ยง ร้อยละ 70 

กลุ่มเสี่ยงได้รับ
การคัดกรองตาม
เป้าหมาย  

 แหล่งงบประมาณ  
- คปสอ. 
 - กองทุน
หลักประกันสุขภาพ
ตำบล 
- พชอ. 

คปสอ. 
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มาตรการ 
 

กิจกรรมหลัก 
 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย/
จำนวน 

ผลผลิต 
 

งบประมาณ หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

1.2 โรงพยาบาลในจงัหวัด
กาฬสินธ์ุจัดหารถ Mobile X-
ray เพิม่เตมิ หรือใช้ Portable 
X-ray ในการคัดกรองเชิงรกุใน
พื้นที่อื่นนอกเหนือจากอำเภอ
เมือง 

18 อำเภอ  กลุ่มเสี่ยงสงูในชุมชน  กลุ่มเสี่ยงได้รับ
การคัดกรองด้วย 
Mobile/Portabl
e X-ray 

แหล่งงบประมาณ 
รพ. 

รพ.  

2. พัฒนาและขยายขีด
ความสามารถด้านการ
วินิจฉัยและการรักษา
วัณโรค 
 
 
 
 
 

2.1 โรงพยาบาลทีม่ีเครือ่ง 
Gene Xpert จัดทำแผนจัดซื้อ
น้ำยาตรวจให้เพียงพอ 
และขับเคลื่อนโรงพยาบาล 
ยางตลาดรบัตรวจวินจิฉัยให้
โรงพยาบาลลูกข่าย 

รพ.กาฬสนิธ์ุ 
รพ.ยางตลาด 

ผู้ป่วยสงสัยวัณโรค 
18 อำเภอ 

กลุ่มเสี่ยงที่มผีล 
CXR ผิดปกติ รับ
การตรวจวินจิฉัย
ด้วย Gene 
Xpert ทุกราย 

แหล่งงบประมาณ 
รพ. 

รพ. 
กาฬสินธ์ุ 
และ รพ.ยาง
ตลาด 

2.2 สสจ. ร่วมกับโรงพยาบาล 
จัดทำแนวทาง TB Admission 
criteria ระดับจังหวัดเพื่อลด
อัตราเสี่ยงตาย  
ขาดยา  

รพ.ทกุแห่ง ผู้ป่วยวัณโรคเสี่ยงสูง มีแนวทาง TB 
Admission 
criteria ของ
จังหวัด 
2 ครั้ง/
ปีงบประมาณ 

- ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดืม่ 40 คน x 
35 บาท x 4 มื้อ x 
2 ครั้ง เป็นเงิน 
5,600 บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน 
40 คน x 80 บาท 
x 2 ครั้ง เป็นเงิน 
6,400 บาท  
รวมเป็นเงิน 
12,000 บาท 

สสจ. 
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มาตรการ 
 

กิจกรรมหลัก 
 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย/
จำนวน 

ผลผลิต 
 

งบประมาณ หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

2.3 โรงพยาบาลใหบ้รกิาร
รักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะ
แฝง 

รพ.แม่ข่าย  
- รพ.กส 
- รพ.กมลาไสย 
- รพร.กุฉิ
นารายณ์ 
- รพ.ยางตลาด  
- รพ.สมเด็จ  

- ผู้สัมผสัผู้ป่วยวัณ
โรค อายุ < 5 ป ีร้อย
ละ 100 
- ผู้ติดเช้ือ HIV ราย
ใหม่  
ร้อยละ 70 

ผู้สมัผสัผูป้่วยวัณ
โรค อายุ < 5 ปี 
และผู้ติดเช้ือ HIV 
รายใหม่ ได้รบั
การรกัษาวัณโรค
แฝง  

ไม่ใช้งบประมาณ รพ.แม่ข่าย 
5 แห่ง 

2.4 โรงพยาบาลผ่านการ
ประเมิณมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาลด้านการดูแลรักษา
วัณโรค 

- รพ.กมลาไสย 
- รพ.ร่องคำ 
- รพ.เขาวง 
- รพ.ห้วยเม็ก 
- รพ.สหสัขันธ์ 
- รพ.หนองกุงศร ี
- รพ.สามชัย 

โรงพยาบาล 7 แห่ง โรงพยาบาลผ่าน
การประเมิน
มาตรฐาน 
คุณภาพ
โรงพยาบาลด้าน
การดูแลรักษาวัณ
โรค 7 แห่ง  

แหล่งงบ รพ.  รพ. 

3. เสรมิสร้างการกำกบั
ติดตามและประเมิน
ผลการรกัษา 

3.1 โรงพยาบาลกำกบัติดตาม 
DOT (Directly Observed 
Treatment) อย่างเข้มข้น โดย
ทีมสหวิชาชีพ ในกลุ่มที่กำลัง
รักษา 

รพ., รพ.สต. ผู้ป่วยวัณโรคที่กำลัง
รักษา 

อัตราความสำเร็จ
การรกัษาเพิ่มข้ึน 
(ลดการขาดยา, 
ล้มเหลว) 

ไม่ใช้งประมาณ รพ., รพ.สต. 

 3.2 จัดทำ Dead case 
conference เพื่อวิเคราะห์
สาเหตุการเสียชีวิตและปรบัปรุง
แนวทางการดูแลรักษา 

จังหวัดกาฬสินธ์ุ ทีมผู้ดูแลผูป้่วยวัณ
โรค 
- แพทย ์
- พยาบาล 

รายงานผลการ
วิเคราะห์และ
แผนปรบัปรุง 

- ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดืม่ 40 คน x 
35 บาท x 4 มื้อ x 

สสจ 
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มาตรการ 
 

กิจกรรมหลัก 
 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย/
จำนวน 

ผลผลิต 
 

งบประมาณ หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

- เภสัช 
- LAB 

2 ครั้ง/
ปีงบประมาณ 

2 ครั้ง เป็นเงิน 
5,600 บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน 
40 คน x 80 บาท 
x 2 ครั้ง เป็นเงิน 
6,400 บาท  
รวมเป็นเงิน 
12,000 บาท 

 3.3 พัฒนาศักยภาพ อสม.  
ในการค้นหาผู้สัมผสัเสี่ยงสูงใน
ชุมชนและกำกับติดตามการกิน
ยาของผู้ป่วย (หลักสูตร 
อสม.เช่ียวชาญวัณโรค Service 
plan เขตสุขภาพที่ 7จัดทำ) 

จังหวัดกาฬสินธ์ุ อสม  
หมู่บ้านละ 1 คน 
(1,572 หมู่บ้าน) 

อสม. ทีม่ีความรู้
และทักษะในการ
เฝ้าระวังและ
ติดตามการกินยา
ของผู้ป่วย  

แหล่งงบ 
- คปสอ. 
- กองทุน
หลักประกันสุขภาพ
ตำบล 
- อบจ. 
 

รพ., สสอ. 
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ตัวชี้วัดที่ 20 ทารกแรกเกิด 
 

(1) ยุทธศาสตร์ความเป็นเลศิด้าน: 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
(2) แผนงานท่ี: 5 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
(3) โครงการท่ี: 9 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 
(4) ตัวชี้วัด:    20 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเทา่กับ 28 วัน (<3.6 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ) 

 
มาตรการ 

 
กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ีเป้าหมาย 

ดำเนินการ 
 

กลุ่มเปา้หมาย/
จำนวน 

ผลผลิต งบประมาณ 
 

หน่วยงานรับผิดชอบ 
 

1.จัดระบบ
บริการ 
 

1.พัฒนาคุณภาพการ
ดูแลทารกแรกเกิด 

CM 18 แห่ง 100 คน ทารกแรกเกิดเข้าถึงบริการ
ฉุกเฉินเฉพาะทางได้รวดเร็วข้ึน 

11,000 ฝ่ายสง่เสรมิสุขภาพ  
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 

2) จัดระบบ Zoning 
การ Refer 

CM 18 แห่ง คณะกรรมการสาขา
ทารกแรกเกิดทั้ง 18 
แห่ง 

ระบบการส่งตอ่ทารกแรกเกิด
มีประสิทธิภาพและเป็น
มาตรฐาน 

ไม่ของบ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
(แม่ข่าย), โรงพยาบาล
ชุมชน 

3) จัดทำแนวปฏิบัติเฝ้า
ระวังทารกกลุ่มเสี่ยง 

CM 18 แห่ง 80 คน การเฝ้าระวังทารกกลุ่มเสี่ยง
ในชุมชนมีประสิทธิภาพ 

16,000 ฝ่ายสง่เสรมิสุขภาพ  
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 

5) สนบัสนนุการพฒันา
โรงพยาบาล Node 
ระดับ A ในการขยาย
เพิ่มจำนวนเตียง 
NICU/semi NICU 

โรงพยาบาล
สมเดจ็พระ
ยุพราชกุฉิ
นารายณ์, 
โรงพยาบาลยาง
ตลาด 

ทารกแรกเกิดวิกฤต, 
บุคลากรโรงพยาบาล 
Node 

โรงพยาบาล Node มี
ศักยภาพและจำนวนเตียง 
NICU/semi NICU ที่เพียงพอ 

ต้องการ
สนับสนุน
ทรัพยากร 
(บุคลากร, 
อุปกรณ์)จาก
ส่วนกลาง 

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
(แม่ข่าย), ส่วนกลาง 
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มาตรการ 
 

กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ 

 

กลุ่มเปา้หมาย/
จำนวน 

ผลผลิต งบประมาณ 
 

หน่วยงานรับผิดชอบ 
 

2. พัฒนา
ศักยภาพ
เครือข่าย 

1) วางแผนยกระดบั
บริการสุขภาพ SAP 

เครือข่ายบริการ
สุขภาพ จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 

บุคลากรทาง
การแพทย,์ สถาน
บริการ 

บริการสุขภาพในเครือข่าย
ได้รับการยกระดบั 

ไม่ของบ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
(แม่ข่าย), สำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวัด
กาฬสินธ์ุ 

2) สนบัสนนุการพฒันา
สมรรถนะบุคลากร 
อบรม NRP & 
S.T.A.B.L.E. Program 
ครอบคลมุ 100% 

CM 18 แห่ง บุคลากรทาง
การแพทย์ (แพทย์, 
พยาบาล) 

บุคลากรมีความรู้และทกัษะ
ในการดูแลทารกแรกเกิด
วิกฤตอย่างครอบคลุม 100% 

ต้องการจัดสรร
ทุนสำหรับการ
อบรม 

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
(แม่ข่าย), ส่วนกลาง 

3) โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ
เป็นแม่ข่ายรบัการฝกึ
เสริมทกัษะพยาบาลใน 
NICU 

โรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ 

พยาบาลจาก
โรงพยาบาลลูกข่าย 

พยาบาลมทีักษะเฉพาะทางใน
การดูแลทารกใน NICU 
เพิ่มข้ึน 

ไม่ของบ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

3. พัฒนาระบบ
ข้อมูล/ข่าวสาร 

1.พัฒนาระบบข้อมูล 
HDC 

CM 18 แห่ง 
IT 18 แหง่ 

50 คน ข้อมูล HDC มีความถูกต้องสงู 5,500 ฝ่ายสง่เสรมิสุขภาพ  
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 

2.พัฒนาระบบ 
newborn register 
ของเขตสุขภาพ 

เครือข่ายบริการ
สุขภาพ เขต 7 

บุคลากรผูบ้ันทึก
ข้อมูล IT 

มีระบบบันทึกข้อมลูทารกแรก
เกิดที่เป็นระบบและใช้งาน
ร่วมกัน 

งบเขตสุขภาพที่ 
7 

เขตสุขภาพที่ 7 
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ตัวชี้วัดที่ 21 การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 
 

(1) ยุทธศาสตร์ความเป็นเลศิด้าน: 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
(2) แผนงานท่ี: 5 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
(3) โครงการท่ี: 10 โครงการพฒันาระบบบรกิารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(4) ตัวชี้วัด:     21 ร้อยละของประชาชนที่มารบับริการในระดับปฐมภูมิได้รบัการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (≥50)  
 

มาตรการ 
 

กิจกรรมหลัก 
 

พื้นท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย/จำนวน ผลผลิต งบประมาณ หน่วยงานรับผิดชอบ  

1.ประชุมช้ีแจงแนว
ทางการดำเนินงาน
เพื่อสง่เสรมิให้
ประชาชนได้รับ
บริการสง่เสรมิ
สุขภาพ การป้องกัน
โรค การรกัษาโรค 
และการฟื้นฟูสุขภาพ
ในสถานบรกิารใน
สถานบรกิาร
สาธารณสุขใหบ้รรลุ
ตามเป้าหมาย 

อบรมพัฒนาศักยภาพแพทย์แผน
ไทยและผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
หลักสูตรนวดไทยยืดเหยียด
เฉพาะทาง 7 ด้าน เพื่อเป็นการ
ยกระดับให้เกิดความเช่ียวชาญ
เฉพาะด้าน ได้แก่  
 - กลุ่มปวดกล้ามเนื้อและเยื่อ
พังผืด 
 - โรคหัวไหล่ติด 
 - โรคนิ้วล็อค 
 - หมอนรองกระดูกทับ
เส้นประสาท 
 - ภาวะกล้ามเนื้อสะโพกหนบี
เส้นประสาท 
 - กลุ่มอาการปวดเข่า 
 - อัมพฤกษ์ อัมพาต 

18 อำเภอ แพทยแ์ผนไทยและ
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
จำนวน 280 คน 
แบ่งเป็น 2 รุ่น 
ค่าวิทยากร  1คน X 
600บาท X6 ชม.X 2 
วัน 
 

บุคลากรแพทย์แผน
ไทยและผู้ช่วยแพทย์
แผนไทย ได้รับการ
อบรมพัฒนาศักยภาพ
มีความเช่ียวชาญ
เฉพาะด้านและ
สามารถให้บริการที่มี
คุณภาพและถูกต้อง
ตามมาตรฐานการให้
การรกัษาได้ 

49,200 การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
ทางเลือก 
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มาตรการ 

 
กิจกรรมหลัก 

 
พื้นท่ีเป้าหมาย 

ดำเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย/จำนวน ผลผลิต งบประมาณ หน่วยงานรับผิดชอบ  

2.อบรมพัฒนา
ศักยภาพแพทย์แผน
ไทยในการจัดบริการ
คลินิกเฉพาะโรค 
 
 

อบรมพัฒนาศักยภาพแพทย์แผน
ไทยและ ในการจัดบรกิาร
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทยท์างเลือก  ในหน่วย
บริการ กลุม่ผูสู้งอายุ(พอกเข่า) 
มารดาหลังคลอด, NCD LTC, 
PC, การดูแลผูป้่วยสะเก็ดเงิน, 
การฟื้นฟสูมรรถภาพผูพ้ิการ 

18 อำเภอ 
 
 
 

 

แพทย์แผนไทย จำนวน 
105 คน 
ค่าวิทยากร  1คน X 
600บาท X6 ชม.X 1 
วัน 

บุคลากรได้รับการ
อบรมพัฒนาศักยภาพ 
และการจัดบริการ
เฉพาะโรค ด้าน
การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
ทางเลือกได้คุณภาพ
มาตรฐาน  ในหน่วย
บริการทุกแห่ง 

19,350 
 
 
 
 
 
 
 

 

การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

3.ติดตามการ
ดำเนินงานการ
จัดบรกิารแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
ทางเลือก  

ติดตามการดำเนินงานแพทย์แผน
ไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิใน
ระดับ รพ.สต. ทกุอำเภอ 

18 อำเภอ เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทย
และผูเ้กี่ยวข้อง 
-จำนวน 6 คนx8 วัน 

หน่วยบริการปฐมภูม ิ
ได้รับการรักษาด้วย
การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
ทางเลือกร้อยละ 50 

5,760 การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

4.ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การดำเนินงาน 

ประชุมเชิงปฏิบัตกิารแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ นำเสนอการดำเนินงาน
แพทย์แผนไทย การนวดไทย การ
จ่ายยาสมุนไพร ในหน่วยบริการ 
ที่มีผลงานโดดเด่น 

18 อำเภอ แพทย์แผนไทย เภสัช
กร และผู้ทีเ่กี่ยวข้อง 
อำเภอละ 4 คน  
จำนวนรวม 72 คน 

มีการสรปุถอดบทเรียน 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดำเนินงานด้าน
การแพทย์แผนไทย ยา
สมุนไพรในหน่วย
บริการที่มผีลงานเด่น 

10,800 การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
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ตัวชี้วัดที่ 22, 23, 24 สุขภาพจิตและจิตเวช 
 

(1) ยุทธศาสตร์ความเป็นเลศิด้าน: 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
(2) แผนงานท่ี: 5 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
(3) โครงการท่ี: 11. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
(4) ตัวชี้วัด:    22. อัตราการฆ่าตัวตายสำเรจ็ (≤7.8) 

23. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการทีม่ีประสทิธิภาพ (≥75)    
24. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี (≥90) 

  

โครงการ ตัวชี้วัด มาตรการ กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย 
/จำนวน 

ผลผลิต งบประมาณ 
2569 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

1. โครงการ
พัฒนาระบบ
บริการสาขา
สุขภาพจิต 

1) อัตราการ
ฆ่าตัวตาย
สำเร็จไมเ่กิน 
7.8 ต่อ
ประชากรแสน
คน 

1.1 นโยบายการลด
ความเหลือ่มล้ำด้วย
รูปแบบ "จบัคู่
พัฒนา" (Twin 
Development 
Model) 

จัดต้ังระบบจบัคู่ระหว่าง
อำเภอที่มผีลงานดี กับ
อำเภอที่มปีัญหา  เพือ่
ถ่ายทอดองค์ความรู้และ
ประสบการณ์ 

18 อำเภอ ประชากรใน
กลุ่มอำเภอ
วิกฤต/เสี่ยง
สูง 

อัตราการฆ่าตัว
ตายในอำเภอ
เป้าหมายลดลง  

 สสจ.กาฬสนิธ์ุ, 
โรงพยาบาล
อำเภอ, 
องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 

 1.2 ศูนย์เฝ้าระวังเชิง
รุกแบบบรูณาการ 
(Integrated 
Proactive 
Surveillance 
Center) 

จัดต้ังศูนย์เฝ้าระวังระดบั
จังหวัดที่ใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลในการรวบรวม
และวิเคราะห์ข้อมลูจาก
หลายแหลง่ 
(โรงพยาบาล, โรงเรียน, 
ตำรวจ, ชุมชน) เพื่อสร้าง
ระบบเตือนภัยล่วงหน้า 

จังหวัดกาฬสินธ์ุ ผู้ที่มีความ
เสี่ยงสูงตอ่
การฆ่าตัว
ตาย 

มีระบบเตอืนภัย
ล่วงหน้าทีม่ี
ประสิทธิภาพ
และทีม
ตอบสนองเร็ว
สามารถเข้า
แทรกแซงได้
ภายใน 24 
ช่ัวโมง 

 สสจ.กาฬสนิธ์ุ, 
โรงพยาบาล, 
สถานศึกษา, 
ตำรวจ, ชุมชน 
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โครงการ ตัวชี้วัด มาตรการ กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย 
/จำนวน 

ผลผลิต งบประมาณ 
2569 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

  1.3 การพฒันา
ศักยภาพชุมชนแบบ
มีส่วนร่วม 
(Community 
Empowerment 
and Participation 
Policy) 

คัดเลือกและฝึกอบรม
อาสาสมัครสุขภาพจิต
ชุมชน (อย่างน้อย 1 คน
ต่อหมู่บ้าน) เพื่อคัดกรอง
, ให้คำปรึกษาเบื้องต้น, 
และสง่ต่อผูม้ีความเสี่ยง 

ทุกชุมชนใน
จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

อาสาสมัคร, 
ประชาชนใน
ชุมชน 

ชุมชนมีกลไก
การป้องกันและ
ดูแลปัญหา
สุขภาพจิตด้วย
ตนเอง 

 องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถ่ิน, 
โรงพยาบาล
ส่งเสริม
สุขภาพตำบล 
(รพ.สต.), 
โรงพยาบาล
อำเภอ 

  1.4 การบูรณาการ
และต่อเนื่อง 

สร้างฐานข้อมลูร่วมทีทุ่ก
หน่วยงานสามารถเข้าถึง
และปรับปรงุได้แบบ
เรียลไทม์ และมีการ
ประชุมคณะกรรมการ
ระดับจังหวัดเพื่อทบทวน
ข้อมูลแบบบรูณาการราย
เดือน 

จังหวัดกาฬสินธ์ุ ผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยง, ทุก
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

การเช่ือมโยง
ข้อมูลและระบบ
การทำงานที่มี
ประสิทธิภาพ 

 สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด, 
โรงพยาบาล, 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

 2) ร้อยละของ
ผู้พยายามฆ่า
ตัวตายเข้าถึง
บริการที่มี
ประสิทธิภาพ 
ร้อยละ 75 

2.1 วางแผนติดตาม
ดูแลผู้พยายามฆ่าตัว
ตายให้ครอบคลุมใน
ระดับอำเภอ 

วางแผนการติดตามให้
ครอบคลมุในระดบั
อำเภอ เพื่อใหผู้้พยายาม
ฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่
มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

ทุกอำเภอใน
จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

ผู้พยายาม
ฆ่าตัวตาย 
(เขต 7: 
1,646 ราย
ใน 9 เดือน) 

ผู้พยายามฆ่าตัว
ตายเข้าถึง
บริการตาม
แนวทาง 7 
กิจกรรมเพิม่ขึ้น
จาก 57.41% 

 สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด, 
โรงพยาบาล
อำเภอ, รพ.
สต. 
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โครงการ ตัวชี้วัด มาตรการ กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย 
/จำนวน 

ผลผลิต งบประมาณ 
2569 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

  2.2 เพิม่การคัดกรอง
สุขภาพจิตวัยรุ่น
มัธยมปลายและ
พัฒนาทักษะชีวิต 

บูรณาการความร่วมมือ
กับ 4 หน่วยงานกรม
สุขภาพจิตในการ
ขับเคลื่อนระบบดูแล
ช่วยเหลือนักเรียน และ
จัดกิจกรรมพฒันาทักษะ
การแก้ไขปัญหาและ
ทักษะชีวิต 

สถานศึกษาใน
จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

วัยรุ่นมัธยม
ปลาย, 
นักเรียน
นักศึกษา 
(เขต 7: 
40% ของผู้
พยายามฆ่า
ตัวตายเป็น
นักเรียน/
นักศึกษา) 

นักเรียนวัยรุ่น
ได้รับการคัด
กรองสุขภาพจิต
และพัฒนา
ทักษะชีวิตเพื่อ
ลดความเสี่ยง 

 สำนักงานเขต
พื้นที่
การศึกษา, 
โรงเรียน, 
สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด, ศูนย์
สุขภาพจิต, 
โรงพยาบาล 

  2.3 เครอืข่ายชุมชน
และการมีส่วนร่วม
ของภาคส่วน
การศึกษา 

พัฒนาระบบเฝ้าระวังใน
โรงเรียนอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยอบรม
ครูที่ปรึกษาในการสังเกต
สัญญาณเตือนและส่งตอ่
ผู้เรียนที่มีความเสี่ยง 

โรงเรียนใน
จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

ครูที่ปรึกษา, 
นักเรียน
นักศึกษา 

ระบบเฝ้าระวัง
ในโรงเรียนทีม่ี
ประสิทธิภาพ 
และการ
เช่ือมโยงกับ
โครงการ 
School Help 
HERO 
consultant 

 สำนักงานเขต
พื้นที่
การศึกษา, 
โรงเรียน, 
สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด 
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ตัวชี้วัดที่ 25, 26, 27 บริการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
 

(1) ยุทธศาสตร์ความเป็นเลศิด้าน: 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
(2) แผนงานท่ี: 5 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
(3) โครงการท่ี: 12  โครงการพฒันาระบบบริการบำบัดรักษาผูป้่วยยาเสพติด 

  (4) ตัวชี้วัด:    25. ร้อยละของผูป้่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รบัการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่อง (Retention Rate) (≥70) 
 26. ร้อยละผูป้่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดความเสี่ยงสูง (SMI-V) ทีเ่ข้าสูก่ระบวนการบำบัดรักษาได้รบัการดูแลตอ่เนื่อง (≥75) 
 27. ร้อยละผูป้่วย SMI-V ไม่กอ่ความรุนแรงซ้ำ (≥90) 
 

โครงการ ตัวชี้วัด มาตรการ กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย 
/จำนวน 

ผลผลิต งบประมาณ 
2569 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

1. โครงการ
พัฒนานร
รบบบรกิาร
สาขายาเสพ
ติด 

1) รอ้ยละของ
ผู้ป่วยยาเสพติด
เข้าสู่
กระบวนการ
บำบัดรกัษา 
ได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพ
ต่อเนื่องจนถึง
การติดตาม 
(เฉพาะระบบ
สมัครใจ) 
(Retention 
Rate) รอ้ยละ 
70 

1) การดำเนินการ 
CBTx ชุมชนล้อม
รักษ์ และ CBTx 
ชุมชนย่ังยืน 

ดำเนินการโครงการ 
CBTx อย่างต่อเนื่อง โดย
การมสี่วนร่วมของชุมชน
ในการบำบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด 

ชุมชนในจังหวัด
กาฬสินธ์ุ 

ผู้ป่วยยาเสพ
ติด (สมัครใจ) 

ผู้ป่วยยาเสพ
ติดได้รับการ
บำบัดฟื้นฟู
อย่าง
ต่อเนื่องและ
มีคุณภาพ
ผ่านกลไก
ชุมชน 

 สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด, 
องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถ่ิน, ชุมชน
, โรงพยาบาล 
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โครงการ ตัวชี้วัด มาตรการ กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย 
/จำนวน 

ผลผลิต งบประมาณ 
2569 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

  2) การขยายเตียง 
LTC และการ
จัดบริการ Home 
ward 

วางแผนขยายจำนวน
เตียง LTC ในบางจังหวัด 
และจัดบริการ Home 
ward สำหรับผู้ป่วยจิต
เวชและยาเสพติด โดยมี
ระบบพี่เลี้ยงตามโซนและ
จิตแพทย์ออกตรวจ OPD 
ใน รพช. 

โรงพยาบาลและ
ชุมชนในจังหวัด
กาฬสินธุ ์

ผู้ป่วยยาเสพ
ติดและจิตเวช
ที่ต้องการการ
ดูแลระยะยาว 

ผู้ป่วยเขา้ถึง
การดูแลบำบัด
ระยะยาวและ
ได้รับการ
ติดตามที่มี
ประสิทธิภาพ 

 สสจ., 
โรงพยาบาล, 
โรงพยาบาลจิต
เวชขอนแก่น
ราชนครินทร,์ 
โรงพยาบาลธญั
ญาณรักษ์
ขอนแก่น 

  3) การคัดกรอง 
ค้นหา ผู้ปว่ยยาเสพ
ติดร่วมกับจังหวัด
กาฬสินธุ์ ตาม
ยุทธการฟา้แดดสง
ยาง 

ดำเนินการคัดกรองและ
ค้นหาผู้ปว่ยยาเสพติดเชิง
รุกในพื้นที่ โดยบูรณาการ
ความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

พื้นที่เป้าหมาย
ตามยุทธการฟา้
แดดสงยางใน
จังหวัดกาฬสินธุ ์

ผู้ใชส้ารเสพ
ติดและกลุ่ม
เสี่ยง 

ผู้ป่วยยาเสพ
ติดได้รับการ
ค้นหาและเขา้
สู่กระบวนการ
บำบัดรักษา
เพิ่มขึ้น 

 สำนักงาน
ป้องกันและ
ปราบปรามยา
เสพติดจังหวัด, 
ตำรวจ, องคก์ร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น, สสจ. 

  3.4. พัฒนาระบบ
ข้อมูลการติดตามดูแล
ผู้ป่วยยาเสพติดแบบ 
Realtime ผา่น 
Dashboard 

ใช้เทคโนโลยีในการ
วิเคราะหข์้อมูล การ
ค้นหาคัดกรองและ
วางแผนคาดการณ์ได้
อย่างมีประสทิธภิาพมาก
ย่ิงขึ้น 

จังหวัดกาฬสินธุ ์ ผู้ป่วยยาเสพ
ติด, 
หน่วยงาน
ผู้ดูแล 

มีระบบข้อมูลที่
ทันสมัย 
สามารถติดตาม
ผู้ป่วยได้แบบ 
Realtime และ
ใช้ในการ
วางแผนอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด, 
โรงพยาบาล, 
ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศ 
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ตัวชี้วัดที่ 28, 29, 30, 31 มะเร็งปากมดลูกและมะเรง็ลำไส้ใหญ่ 
 
(1) ยุทธศาสตร์ความเป็นเลศิด้าน: 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
(2) แผนงานท่ี: 5 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
(3) โครงการท่ี: 13 โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขามะเร็ง 
(4) ตัวชี้วัด:    28 ร้อยละของผูท้ี่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ≥ ร้อยละ 80 

29 ร้อยละของผู้ที่มผีลผิดปกติ (มะเรง็ปากมดลูก) ได้รับการสอ่งกล้อง Colposcopy ≥ ร้อยละ 80 
                   30 ร้อยละของผูท้ี่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ≥ รอ้ยละ 80 

30 ร้อยละของผู้ที่มผีลผิดปกติ (มะเรง็ลำไส้ใหญ่และไส้ตรง) ได้รับการสอ่งกล้อง Colonoscopy ≥ ร้อยละ 80 
 

มาตรการ กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย /
จำนวน 

ผลผลิต (Output) งบประมาณ 
2569 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

1. พัฒนาระบบการ
ส่งเสริม ปอ้งกัน และ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 
(Primary &Secondary 
Prevention) 

1.1 ประชุมคณะทำงาน 
Service Plan สาขามะเร็ง
ระดับจังหวัด เพื่อกำหนด
นโยบาย กำกับติดตาม และ
จัดสรรงบประมาณ 

รพ.กาฬสินธุ์/ รพ.
ชุมชนทุกแห่ง/ 
สสอ.ทุกแห่ง 

บุคลากรทางการแพทย์
และผูร้ับผิดชอบงาน 
Service Plan สาขา
มะเร็ง จำนวน 80 คน 

คณะทำงานมแีนว
ทางการดำเนินงานที่
ชัดเจนและเป็น
เอกภาพ 

15,000 
บาท 

รพ.กาฬสนิธ์ุ, กลุ่มงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 

 
1.2 อบรมเชิงปฏิบัติการการ
ตรวจคัดกรองมะเร็ง 5 อันดับ
แรก (เต้านม, ลำไสใ้หญ่ฯ, 
ปากมดลูก) เน้นการสรา้ง
ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
(Health Literacy) และการ
ใช้เทคโนโลยี (Self-HPV 
DNA, Application BSE, FIT 
test) 

รพ.ชมุชนทุกแห่ง/ 
สสอ.ทุกแห่ง/ รพ.
สต.ต้นแบบอำเภอ
ละ 5 แห่ง 

บุคลากรทางการแพทย์
และผูร้ับผิดชอบงาน 
Service Plan สาขา
มะเร็ง จำนวน 126 คน 

บุคลากรมคีวามรูแ้ละ
ทักษะในการคัดกรอง
มะเร็งที่สำคญั 

35,000 
บาท 

รพ.กาฬสนิธ์ุ, กลุ่มงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 
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มาตรการ กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย /
จำนวน 

ผลผลิต (Output) งบประมาณ 
2569 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

 
1.3 โครงการรณรงค์การคัด
กรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้
ตรงด้วยวิธี FIT test เชิงรุก 

18 อำเภอใน
จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย อายุ 
50-70 ป ี

ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายเข้าถึง
การคัดกรองเพิ่มข้ึน 

35,000 
บาท 

รพ.กาฬสนิธ์ุ, กลุ่มงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 

2. พัฒนาศักยภาพการ
วินิจฉัย การรักษา และ
การดูแลผู้ป่วย 
(Tertiary Prevention 
& Palliative Care) 

2.1 ประชุมกำหนดแนว
ทางการส่งตอ่ผูป้่วยเพื่อการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาอย่าง
ครบวงจรและรวดเร็ว 

พื้นที่ในจังหวัด
กาฬสินธ์ุ 

บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขทุก
ระดับ จำนวน 80 คน 

มีแนวทางปฏิบัติ 
(CPG) และระบบส่ง
ต่อที่ชัดเจน ลด
ระยะเวลารอคอย 

38,800 
บาท 

รพ.กาฬสนิธ์ุ (ประธาน 
Service Plan สาขา
มะเร็ง) 

 
2.2 นิเทศ กำกบั และ
ติดตามประเมินคุณภาพการ
ตรวจคัดกรองและการส่อง
กล้อง (Colposcopy & 
Colonoscopy) ใน
โรงพยาบาลเครือข่าย 
(Node) 

เครือข่าย รพ.
กาฬสินธ์ุ 
(Node)/รพช. ใน
จังหวัด 8 แห่ง 

โรงพยาบาลชุมชน 
(Node)/รพช. 8 แหง่ 

หน่วยบริการ Node 
มีคุณภาพและ
มาตรฐานตามที่
กำหนด 

31,200 
บาท 

รพ.กาฬสนิธ์ุ, กลุ่มงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 

3. พัฒนาระบบ
สารสนเทศด้าน
โรคมะเร็ง (Cancer 
Informatics) 

3.1 อบรมเชิงปฏิบัติการการ
บันทึกข้อมลูในระบบ TCB 
Plus, Cancer Anywhere 
และการเช่ือมโยงข้อมลูกับ 
KTB screening 
cancer/cancer link  

พื้นที่ในจังหวัด
กาฬสินธ์ุ 

บุคลากรทาง
การแพทย์, เจ้าหน้าที่ 
IT และเจ้าหน้าที่
บันทึกข้อมลู จำนวน 
80 คน 

ผู้ปฏิบัตงิานสามารถ
บันทึกและสง่ต่อ
ข้อมูลได้อย่างถูกต้อง
และครบถ้วน 

15,000 
บาท 

รพ.กาฬสนิธ์ุ, กลุ่มงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 
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มาตรการ กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย /
จำนวน 

ผลผลิต (Output) งบประมาณ 
2569 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

 
3.2 พัฒนาและใช้ระบบ
ติดตามรายบุคคลผ่านแอป
พลิเคชัน (Line group 
CM/Line 3 หมอ) และ 
Cancer Registry เพือ่
ติดตามการคัดกรอง วินิจฉัย 
และรักษา 

ทุกหน่วยบริการ
ในจังหวัด
กาฬสินธ์ุ 

ผู้ป่วยมะเรง็และกลุม่
เสี่ยงทั้งหมด 

มีระบบติดตามผู้ป่วย
ที่มีประสทิธิภาพ ลด
การขาดการติดต่อ 

(ใช้
งบประมาณ
ปกติ/อื่น ๆ) 

รพ.กาฬสนิธ์ุ, สสจ.
กาฬสินธ์ุ 
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ตัวชี้วัดที่ 32 การบริหารจัดการและดำเนินงาน Service Plan 
(1) ยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศ :ด้านบรกิารเป็นเลิศ  (Service Excellence)  
(2) แผนงานท่ี: 5 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
(3) โครงการ: 14. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(4) ตัวชี้วัดท่ี: 32. ระดับความสำเรจ็ในการบรหิารจัดการและดำเนนิงาน Service Plan (ระดบั 5) 

 
มาตรการ กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ีเป้าหมาย

ดำเนินการ 
กลุ่มเปา้หมาย / 

จำนวน 
ผลผลิต งบประมาณ 

2569 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

1.การสร้างองค์กรและ
ระบบบร ิหารจ ัดการ 
service plan 
เ ป ้ า ห ม า ย : ส ร ้ า ง
โครงสร ้างองค์กรและ
ระบบบริหารจัดการที่มี
ประส ิทธ ิภาพสำหรับ
การดำเนินงาน Service 
Plan  

1) ทีม Service Plan ระดับ
จังหวดั ร่วมกันวิเคราะห์และ
กำหนดกลุ่มสาขา ได้แก่  
1.กลุ่มเร่งด่วน 5 สาขา  
2. กลุ่มรักษามาตรฐานบริหารสู่
งานประจำ 5 สาขา        
2) ทบทวนคณะกรรมการและ
คณะทำงานขับเคลื่อน Service 
Plan 5 ระดับ ใหส้อดคล้องกับ 
Service plan ที่กำหนด ไดแ้ก่      
1.ผู้บริหาร 2.ผู้ประสานระหว่าง       
ผู้ปฏิบตัิกับผู้บริหาร (ทีมเลขา)      
3. PCT จังหวัด (กาฬสินธุ,์ Node, 
รพสต.) 4. PCT อำเภอ                  
5. เครือข่ายสุขภาพ  
 

พื้นที่ในจังหวัด
กาฬสินธ์ุ 

1.ทีมดูแลรักษาผูป้่วย
(Patient Care 
Team: PCT) รพท./
รพช.ทุกแห่ง 
2.หัวหน้าพยาบาล 
รพท./รพช.ทกุแห่ง 
3.IT สสจ./ รพ.ทุกระดบั 
4.ผู้บริหารใน รพท./
รพช. 
5.คณะกรรมการ 
service plan 5 
สาขากลุ่มเร่งด่วน 
6.ผู้รบัผิดชอบงาน 
service plan 5 
สาขากลุ่มเร่งด่วน ใน
ระดับ รพสต. 
 

1.มีคณะทำงาน 
service plan/ มี 
PCT ระดับจังหวัด/ 
ระดับอำเภอบริการ
จัด service plan
สาขาเรง่ด่วน
ครบถ้วน ชัดเจน 
2.ผู้บริหารให้การ
สนับสนุนตามแผน 
คน เงิน ของ ที่
จำเป็นต่อการ
จัดบรกิาร service 
plan 
 
 

ระดับ สสจ. 
ระดับ คปสอ. 

1. กลุ่มงาน QA สสจ. 
2. กลุ่มงาน ปคส.สสจ. 
3. กลุ่มงาน NCD 
สสจ. 
4. กลุ่มงาน CD สสจ. 
5. รพท.กาฬสินธ์ุ 
6. รพช.ทุกแหง่ 
4. รพ.สต. 
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มาตรการ กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย / 
จำนวน 

ผลผลิต งบประมาณ 
2569 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

 3) คณะกรรมการ service plan 
ร่วมกันวิเคราะห์ และกำหนด
บทบาท PCT ระดบัจังหวัดร่วมกัน 
4) PCT ระดับจงัหวดัวิเคราะห์
ศักยภาพการจัดบริการ Service 
plan แต่ละสาขา เพื่อเสนอแผน 
คน เงิน ของที่จำเป็น 
5) สนับสนุนการจดัซ้ือ ครุภัณฑ์/
อุปกรณ์ที่จำเป็นในโรงพยาบาลที่
ไม่เพียงพอต่อการจัดระบบบริการ 
Service plan 
6) กำกับ นิเทศ ตดิตามการ
ดำเนินงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ  

     

2.การพัฒนาคุณภาพ
บริการและมาตรฐาน
การรักษา 
เป ้าหมาย:  ยกระดับ
คุณภาพการรักษาและ
การบร ิการให ้ เป ็นไป
ตามมาตรฐานสากล 
 

7) พฒันาทีม PCT ระดบัจังหวัด 
ตาม service plan 2 กลุ่มสาขา 
(1.กลุ่มเร่งด่วน 5 สาขา 2. กลุ่ม
รักษามาตรฐานบริหารสู่งาน
ประจำ 5 สาขา เพื่อจดัทำคู่มือ
และแนวทาง (CPG) สำหรับ 
Service Plan กลุ่มเร่งด่วน 5 โรค
สำคัญ ระดับจงัหวดั  
8) PCT ระดับอำเภอ พฒันา CPG
สำหรับ Service Plan กลุ่ม

พื้นที่ในจังหวัด
กาฬสินธ์ุ 

1.ทีมดูแลรักษาผูป้่วย
(Patient Care 
Team: PCT) รพท./
รพช.ทุกแห่ง 
2.หัวหน้าพยาบาล 
รพท./รพช.ทกุแห่ง 
3.ผู้บริหารใน รพท./
รพช. 
4.ประธาน/
เลขานุการ service 

1.อัตราการเสียชีวิต
และความพิการใน
โรคสำคัญลดลงอยา่ง
มีนัยสำคัญ 
2.ร้อยละการปฏิบัติ
ต า ม แ น ว ป ฏ ิ บ ั ติ  
(CPG) ในแต่ละสาขา
ที่เร่งด่วน  5 สาขา 
3 . ม ี แนวท า ง ก าร
ปฏ ิบ ัต ิ งาน (Clinical 

ระดับ สสจ. 
ระดับ รพ. 
ระดับ คปสอ. 

1. กลุ่มงาน QA 
สสจ. 
2. กลุ่มงาน ปคส.ส
สจ. 
3. กลุ่มงาน NCD 
สสจ. 
4. กลุ่มงาน CD 
สสจ. 
5. รพท.กาฬสินธ์ุ 
6. รพช.ทุกแหง่ 
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มาตรการ กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย / 
จำนวน 

ผลผลิต งบประมาณ 
2569 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

เร่งด่วน 5 โรคสำคญั`ที่สอดคล้อง 
CPG จงัหวดั  
9) คปสอ.มีการทบทวนและ
ปรับปรุงแนวทางการปฏิบตังิาน 
ให้เป็นปัจจุบันอยา่งสม่ำเสมอ และ
นำ CPG อำเภอไปปฏิบตั ิ
10) รายงานผลการดำเนินงาน 
และประเมินผลลัพธ์ service 
plan สาขากลุ่มเร่งด่วน 

plan 5 สาขากลุม่
เร่งด่วน 
5.ผู้รบัผิดชอบงาน 
service plan          
ใน สสจ. 

Practice Guideline : 
CPG) รายโรคที่สำคัญ
เป็นแนวทางเดียวกัน
ที่ได้มาตรฐาน 
 

 

4.การพัฒนาระบบ
เครือข่ายท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
เป้าหมาย: สร้างระบบ
เครือข่ายทีเ่ช่ือมโยงที่มี
ประสิทธิภาพ 
 

11) บูรณาการร่วมกับงานปฐมภูมิใน
การพัฒนาระบบคดักรองและวินิจฉยั 
เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วย 
NCDs 
12) คปสอ.ประชุมสื่อสารระหว่าง
บุคลากรและเครือข่ายสุขภาพที่
เก่ียวข้อง เพื่อสร้างความเข้าใจ 
CPG และกำหนดเป้าหมายร่วมกัน
กับผู้บริหารและทีมงานระดับ
อำเภอ และโรงพยาบาล  
13)พฒันาศักยภาพสมรรถนะ
บุคลากรที่เก่ียวข้องให้มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาเร่งด่วน
และครบทุก Node 

พื้นที่ในจังหวัด
กาฬสินธ์ุ 

1.ผู้บริหารใน รพท./ 
รพช.ทุกแห่ง 
2.แพทย์ พยาบาล 
นักวิชาการ ที่
เกี่ยวข้อง service 
plan 5 สาขากลุม่
เร่งด่วน  
3.ผู้รบัผิดชอบงาน
ระบบสง่ต่อใน รพ. 
4.ผู้ประสานงาน 
service plan 5 
สาขากลุ่มเร่งด่วน  
ใน สสจ. 

ผู้ป่วยและประชาชน
เข ้ าถ ึ งบร ิการและ
ได้รับการดูแลเร็วข้ึน 
 

ระดับ สสจ. 
ระดับ รพ. 

1. กลุ่มงาน QA 
สสจ. 
2. กลุ่มงาน ปคส.ส
สจ. 
3. กลุ่มงาน NCD 
สสจ. 
4. กลุ่มงาน CD 
สสจ. 
5. รพท.กาฬสินธ์ุ 
6. รพช.ทุกแหง่ 
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สถานการณ์/ข้อมูลพ้ืนฐานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 
  เขตสุขภาพที่ 7 (ร้อย-แก่น-สาร-สินธ์ุ) จังหวัดกาฬสินธ์ุ ได้ดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) มาอย่างต่อเนื่อง โดยมีการขับเคลื่อน
งานในสถานบริการทุกระดับครอบคลุมทั้ง 18 อำเภอ ภายใต้คณะกรรมการ CSO โดยประธานเป็นนายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) รองนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธ์ุ และคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ทั้ง 27 สาขา เพิ่มเติมปี 68 อีก 3 สาขา (สาขาวัณโรค, สาขาระบบทางเดินปัสสาวะ และ
สาขาศัลยกรรมระบบประสาท) รวมทั้งสิ้น 30 สาขา ซึ่งแต่ละสาขาจะมีประธานและเลขานุการ สังกัดอยู่ในหน่วยบริการเดียวกัน ส่วนใหญ่สังกัดอยู่ที่ รพท.กาฬสินธ์ุ ปัจจัย
ด้านงบประมาณ ที่ใช้ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นงบประมาณที่ได้รับจัดสรรจากงบเงินบำรุง รพ.กาฬสินธุ์ เพื่อใช้ในการจัด
ประชุมคณะกรรมการ การสร้างเครือข่ายบริการ อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ การจัดทำคู่มือ/แนวทาง/มาตรฐานการให้บริการสุขภาพ ก ารเยี่ยมให้
คำปรึกษา/เสริมพลัง รพ.Node 

การกำหนดสาขาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) มีความสอดคล้องกับบริบทจังหวัดกาฬสินธุ์ ทั้งเรื่องของประชากร พบว่า ประชากรวัยทำงาน  
(20-59 ปี) มีสัดส่วนมากที่สุด และมีอัตราส่วนการพึ่งพิงโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน/ สภาวะสุขภาพของประชากร จากการให้บริการของหน่วยบริการสาเหตุการป่วย
ของผู้ป่วยนอกจําแนกตามกลุ่มโรคที่สำคัญ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เนื้อเยื่อผิดปกติ การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน เป็นต้น สาเหตุการป่วยของ
ผู้ป่วยในจําแนกตามกลุ่มโรคที่สำคัญ ได้แก่ ปวดอักเสบ ความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาท จากการใช้สารเสพติด โรคเบาหวาน การบาดเจ็บภายใ นกะโหลก
ศีรษะ โรคที่เป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควร ตั้งแต่ปี 2563 – 2567 ได้แก่ การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคมะเร็งตับภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โรคไตเรื้อรัง และการบาดเจ็บทางถนน สาเหตุท่ีมีแนวโน้มลดลง ได้แก่ โรคเบาหวาน 

 
วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน service plan จังหวัดกาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

สาขา ประเด็น 
สูต-ินรีเวชกรรม KPI: อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 16 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  

ผล: กาฬสินธุ์:  เท่ากับ 0, เขตสุขภาพท่ี 7 เท่ากับ 5.28 ประเทศ: เท่ากับ 20.18  
ต้องเร่งพัฒนา ขับเคลื่อนต่อเนื่อง เพื่อลดการตายและเสริมคุณภาพบริการฝากครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ใช้สารเสพติด และมีเสี่ยงสูงและซบัซ้อนของ
โรคมากขึ้น  

ทารกแรกเกิด KPI: อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ < 28 วัน (เป้าหมาย ≤ 3.60: 1,000 ทารกเกิดมีชีพ) 
ผล: กาฬสินธุ์:  เท่ากับ 0.85, เขตสุขภาพท่ี 7 เท่ากับ 3.09 ประเทศ: เท่ากับ 3.37 
KPI: จำนวนเตียง NICU ต่อทารกแรกเกิดมีชีพ (1:300 ทารกเกิดมีชีพ)  
กาฬสินธุ์:  เท่ากับ 1:452, เขตสุขภาพท่ี 7 เท่ากับ 1:268 ประเทศ: เท่ากับ 1:280 
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สาขา ประเด็น 
เป็นปัญหาสำคัญที่สะท้อนคุณภาพและระบบสุขภาพมารดาและทารก และการตายของทารกแรกเกิด       ส่วนใหญ่ยังมาจากทารกน้ำหนัก
แรกเกิดตํ่ามาก ซึ่งเป็นภาวะที่มีความเสี่ยงสูงและต้องการการดูแล,มารดามีโรคร่วม คลอดก่อนกำหนด แผนพัฒนาส่งเสริมให้ รพรกุฉิฯ และ 
รพ.ยางตลาด เปิดให้บริการ NICU ได ้

DM/HT KPI 1: ร้อยละของผู้ป่วย DM type 2 ที่เข้าสู่ Remission ต่อผู้ป่วยที่เข้าสมัครใจเข้าร่วม NCDs Remission   
      Clinic ≥ รอ้ยละ 10 
ผล: กาฬสินธุ์: เท่ากับ 7.41, เขตสุขภาพท่ี 7 เท่ากับ 10.39 ประเทศ: เท่ากับ 10.64 
KPI 2: ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบต่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด  ในพื้นที่ ≥ ร้อยละ 1 
ผล: กาฬสินธุ์: เท่ากับ 0.39, เขตสุขภาพท่ี 7 เท่ากับ 0.59 ประเทศ: เท่ากับ 0.75 
KPI 3: ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี ≥ ร้อยละ 40, HT ≥ ร้อยละ 60 
ผล: กาฬสินธุ์: เท่ากับ 32.04,70.11, เขตสุขภาพท่ี 7 เท่ากับ 31.12, 64.72 ประเทศ: เท่ากับ 34.35, 57.81 
NCDs remission เป็นมาตรการสำคัญลดภาระโรคไม่ติดต่อ ลดค่าใช้จ่ายระยะยาว และสร้างคุณภาพชีวิตประชาชน ต้องเรงพัฒนาระบบข้อมลู
และเสริมบุคลากร เพื่อให้บรรลุผลครอบคลุมมากข้ึน, ผู้ป่วย HT Loss F/U ในปีงบประมาณ 67-68 ค่อนข้างสูง, รพ.หลายแห่งไม่มี CM NCDs 

Stroke KPI 1: อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) (< ร้อยละ 7) 
ผล: กาฬสินธุ์: เท่ากับ 4.64, เขตสุขภาพท่ี 7 เท่ากับ 3.38 ประเทศ: เท่ากับ 7.16 
KPI 2: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I63) ที่เข้าเกณฑ์ได้รับการรักษาด้วยยาละลาย ลิ่มเลือดทางหลอดดำ 
      ภายใน 60 นาที > ร้อยละ 80  ผล: กาฬสินธุ์ เท่ากับ ร้อยละ 82.76 
เป็นสาเหตุการตายและพิการอันดับต้นของคนไทย และเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อที่ต้องลดการตายก่อนวัยอันควร พบผู้ป่วยรายใหม่สูงข้ึน , การ
มาทันเวลา Stroke fast track ยังน้อย, ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงยัง control ได้ไม่ด,ี บูรณาการการดำเนินงานร่วมกับ NCD,ปฐมภูมิ, IMC และ PC 

STEMI KPI: อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (< ร้อยละ 9) 
ผล: กาฬสินธุ์: เท่ากับ 4.39, เขตสุขภาพท่ี 7 เท่ากับ 8.03 ประเทศ: เท่ากับ 8.06 
KPI: ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที ่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลา (ภายใน 30 นาที) ≥ 70% 
ผล: กาฬสินธุ์: เท่ากับ 59.16, เขตสุขภาพท่ี 7 เท่ากับ 37.89 ประเทศ: เท่ากับ 50.08 
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สาขา ประเด็น 
STEMI เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนของคนไทย ตัวชี้วัดนี้จะช่วยขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ EMS และการรักษาฉุกเฉินหัวใจต่อเนื่อง, 
ระบบการดูแลผู้ป่วยมีความล่าช้า เช่น การทํา EKG, Delay diagnosis, Delay reperfusion, การส่งต่อ, ส่งต่อทํา PCI วางแผนใช้ยา TNK ทั้ง
จังหวัด 

อายุรกรรม (Sepsis) KPI: อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired < ร้อยละ 24 
ผล: กาฬสินธุ์: เท่ากับ 30.96, เขตสุขภาพท่ี 7 เท่ากับ 27.28 ประเทศ: เท่ากับ 27.92  
ทำได้ดี คือ เขต 3 (21.65) 
ผลการดําเนินงานยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย เป็นตัวช้ีวัดสําคัญที่กระตุ้นการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินติดเช้ือรุนแรง เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตสําคัญและรวดเร็ว ต้องอาศัยมาตรการ early detection & treatment, บุคลากรบางส่วนยังไม่ปฏิบัติตามตาม CPG และFlow chart 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือรุนแรง, จํานวนเตียง ICU ไม่เพียงพอ, RRTยังไม่เป็นรูปธรรม 

โรคไตเรื้อรัง (CKD) KPI: ร้อยละผู้ป่วยไตเรื้อรัง stage 5 รายใหม่ ที่ลดลงจากปีงบประมาณก่อนหน้า > ร้อยละ 10 
ผล: กาฬสินธุ์: เท่ากับ -0.92, เขตสุขภาพท่ี 7 เท่ากับ 11.49 ประเทศ: เท่ากับ 19.12 
เป็นมาตรการสําคัญเพื่อลดการเกิดผู้ป่วยไต ควบคูไปกับการเพิ่มคุณภาพการคัดกรองและการจัดการข้อมูล 
ความไม่เพียงพอของบุคลากร case manager CKD clinic,การคัดกรองโรคไตในกลุ่มเสี่ยง DM/HT ยังไม่ครอบคลุม  

วัณโรค (TB) KPI: อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ > ร้อยละ 88, อัตราการเสียชีวิต < ร้อยละ 7 
ผล: กาฬสินธุ์: เท่ากับ 70.2 เสียชีวิต เท่ากับ 11.37, เขตสุขภาพท่ี 7 เท่ากับ 72.9 เสียชีวิต เท่ากับ 10.2 
     ประเทศ: เท่ากับ 72.9 เสียชีวิต เท่ากับ 8.9 
วัณโรคยังเป็นโรคติดต่อสําคัญ ตัวช้ีวัดน้ีเป็นกลไกสําคัญช่วยให้สามารถควบคุมการระบาด การเฝ้าระวังการดื้อยา และลดการตายในระยะยาว , 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยวัณโรคจำนวนไม่มากที่ได้รับการตรวจ X-rays, อัตราการขาดยาสูง, ผู้ป่วย TB ใช้สารเสพติด  
ติดสุราเรื้อรัง, เพิ่มเข้าถึงการวินิจฉัยวัณโรคอย่างรวดเร็ว ด้วยวิธี Molecular techniques 
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ตัวชี้วัดที่ 33 บริการ Home ward for active dying patients 
 

(1) ยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศ :ด้านบรกิารเป็นเลิศ  (Service Excellence) 
(2) แผนงานท่ี: 5 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
(3) โครงการ: 14. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(4) ตัวชี้วัดท่ี: 33.  ระดับความสำเรจ็ของ รพ.ที่ให้บริการ Home ward for active dying patients (ระดบั 5) 
 

มาตรการ กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย 
จำนวน 

ผลผลิต งบประมาณ 2569 หน่วยงานรับผิดชอบ 

พัฒนาระบบบรกิาร
ผู้ป่วยในที่บ้าน Home 
ward จงัหวัดกาฬสินธ์ุ 

- พฒันาศักยภาพ
บุคลากรและยกระดบั
บริการ Home ward 
for active dying 
patients  

โรงพยาบาลใน
จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
และเครอืข่าย
ปฐมภูมิในระบบ
ให้บรกิารใน
จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

บุคลากรใน
โรงพยาบาล
และ รพ.สต. 
รวมถึง
เจ้าหน้าที่ 
สสจ. 
จำนวน 80 
คน 

- รพ.มีการ
จัดบรกิาร 
Home 
ward ตาม
มาตรฐาน
เพิ่มข้ึน - 
การบันทึก
ข้อมูลใน
ระบบ DMS 
เป็นไปตาม
เงื่อนไขและ
มาตรฐาน
เพิ่มข้ึน 

- ค่าอาหาร 6,400 บาท 
- ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดืม่ 5,600 บาท - 
ค่าววิทยากร 3,600 
บาท  รวมทั้งสิ้น 15,600 
บาท 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ
และรปูแบบบริการ 
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
โรงพยาบาลทุกแหง่ใน
จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
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มาตรการ กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย 
จำนวน 

ผลผลิต งบประมาณ 2569 หน่วยงานรับผิดชอบ 

 - พฒันาการบรูณาการ
เครือข่ายชีวาภิบาล
เข้มแข็ง 

โรงพยาบาลใน
จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
สสอ. อปท. 
เทศบาล อบจ. 
พม. วัด และ
องค์กรศาสนา 
ในจังหวัด
กาฬสินธ์ุ 

ผู้แทน
องค์กรใน
โรงพยาบาล
สสอ. อปท. 
เทศบาล 
อบจ. พม. 
วัด และ
องค์กร
ศาสนา ใน
จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
รพ.สต. 
รวมถึง
เจ้าหน้าที่ 
สสจ. 
จำนวน 100 
คน 

-ภาคี
เครือข่ายที่
เข้มแข็ง 
สามารถส่ง
ต่อการดูแล
ผู้ป่วยได้
อย่างเป็น
ระบบ 
-ระบบ
สนับสนุน
ชีวาภิบาล
สมาถนะสงู 

- ค่าอาหาร 8,000 บาท 
- ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดืม่ 7,000 บาท - 
ค่าววิทยากร 3,600 
บาท  รวมทั้งสิ้น 18,600 
บาท 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
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ตัวชี้วัดที่ 34 ทันตกรรม 
 

(1) ยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศดา้น : Service Excellence (ความเป็นเลิศในการบริการ)  
(2) แผนงานท่ี : 5 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
(3) โครงการท่ี : 14 โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ 
(4) ตัวชี้วัด :    34 ระดบัความสำเร็จในการส่งเสริมเข้าถึงบรกิารทันตกรรม  

 
มาตรการ กิจกรรมหลัก 

 
พ้ืนท่ีเป้าหมาย 

ดำเนินการ 
กลุ่มเปา้หมาย/จำนวน ผลผลิต งบประมาณ 

2569 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

1.พัฒนาระบบและ
กลไกเพื่อสง่เสรมิการ
เข้าถึงบรกิารทันตกรรม
ในประชากร
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ 
 
 

จัดบรกิารทันตกรรม
รักษา ป้องกัน และ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ตามกลุ่มอายุ 
1. หญิงตั้งครรภ์ ได้รับ
การตรวจช่องปาก และ
ขัดทำความสะอาดฟัน  
2. เด็กอายุ 0 - 2 ปี 
ได้รับการตรวจช่องปาก  
3. เด็กอายุ 3 – 5 ปี 
เคลือบ/ทา ฟลูออไรด์
เฉพาะที ่ 
4. เด็กอายุ 6 – 12 ปี 
ได้รับการตรวจช่องปาก  
5. ผูม้ีอายุ 15 - 59 ปี 
ได้รับบริการทันตกรรม  

คปสอ.18 
อำเภอ 

1. หญิงตั้งครรภ์ ได้รับการ
ตรวจช่องปาก และขัดทำ
ความสะอาดฟัน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 50 
2. เด็กอายุ 0 - 2 ปี ได้รับ
การตรวจช่องปาก ไม่น้อย
กว่า ร้อยละ 50 
3. เด็กอายุ 3 – 5 ปี 
เคลือบ/ทา ฟลูออไรด์
เฉพาะที่ ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 50  
4. เด็กอายุ 6 – 12 ปี ได้รับ
การตรวจช่องปาก ไม่น้อย
กว่า ร้อยละ 50 
5. ผู้มีอายุ 15 - 59 ปี ได้รับ
บริการทันตกรรม ไม่น้อย
กว่า ร้อยละ 20 

ระดับความสำเรจ็
ระดับ 5 (มีการ
ดำเนินงานผ่าน
เกณฑ์ทัง้ 7 ข้อ) 

ไม่ใช้งบประมาณ - คปสอ. 18 แห่ง  
- กลุ่มงานทันต
สาธารณสุข สสจ.
กาฬสินธ์ุ 
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มาตรการ กิจกรรมหลัก 
 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย/จำนวน ผลผลิต งบประมาณ 
2569 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

6. ผูสู้งอายุไดร้ับการ
ตรวจช่องปาก  
7. การคัดกรองรอยโรค
เสี่ยงมะเร็งในช่องปาก  
 

6. ผู้สูงอายุไดร้ับการตรวจ
ช่อง ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20 
7. การคัดกรองรอยโรคเสี่ยง
มะเร็งในช่องปาก ไม่น้อย
กว่า ร้อยละ 40 

2. ดำเนินงาน 
Sandbox จังหวัดเด็ก
ฟันดี  จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

ประชาสมัพันธ์กิจกรรม
แปรงฟันหลังอาหาร
กลางวัน (สูตร 222+1) 
แก่โรงเรียนประถมศึกษา 
และสถานพฒันาเด็ก
ปฐมวัย 

โรงเรียน
ประถมศึกษา/
สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย 

โรงเรียน/สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ที่สมัครเข้าร่วม 

โรงเรียน/สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย
เข้าร่วมกจิกรรม 

ไม่ใช้งบประมาณ กลุ่มงานทันต
สาธารณสุข สสจ.
กาฬสินธ์ุ 

ช้ีแจงการดำเนินกิจกรรม 
Sandbox จังหวัดฟันดี
ในรูปแบบออนไลน ์

โรงเรียน
ประถมศึกษา/
สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย/รพ./
สสอ./รพ.สต. 

ผู้รบัผิดชอบงานจากสสอ./ 
ทันตบุคลากรใน รพ., รพ.
สต.และ ครผููร้ับผิดชอบงาน
ในโรงเรียนประถมศึกษา 
และครผูู้รบัผิดชอบงานใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ครู/บุคลากร ได้รับ
ข้อมูล แนวทางการ
ดำเนินงานครบถ้วน 

ไม่ใช้งบประมาณ กลุ่มงานทันต
สาธารณสุข สสจ.
กาฬสินธ์ุ 

2. ดำเนินงาน 
Sandbox จังหวัดเด็ก
ฟันดี  จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

ประชุมเชิงปฏิบัตกิาร
พัฒนาศักยภาพครูใน
การดำเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก 

โรงเรียน
ประถมศึกษา/
สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย 

ครู 320 คน โรงเรียน/สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย
เข้าร่วมกจิกรรม 
รวม 320 แห่ง 

64,700 บาท สสจ., โรงเรียน, 
อปท. 
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มาตรการ กิจกรรมหลัก 
 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย/จำนวน ผลผลิต งบประมาณ 
2569 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

จัดหน่วยตรวจสุขภาพ
ช่องปากในโรงเรียน/
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย/
คลินิกเด็กดี 

โรงเรียน
ประถมศึกษา/
สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย/คลินิก
เด็กสุขภาพดีที่ 
รพ./ รพ.สต. 

นักเรียนในโรงเรียน/สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย ทีส่มัคร
เข้าร่วม/เด็กและผู้ปกครอง
ที่มารบับริการในคลินิกเดก็ด ี

เด็กได้รับการตรวจ
และบันทกึผลการ
ตรวจ 
 

ไม่ใช้งบประมาณ รพ./ รพ.สต. 

3. ดำเนินงานกิจกรรม
รณรงค์ “ฟันสะอาด 
เหงอืกแข็งแรง” 

ประชาสมัพันธ์ สำรวจ 
และสง่รายช่ือโรงเรียนที่
เข้าร่วมกจิกรรมรณรงค์ 
- จัดสรรส่งสิ่งสนับสนุน
การจัดกจิกรรมที่ได้รบั
จากมลูนิธิ พอ.สว. ให้
โรงเรียนทีเ่ข้าร่วม
กิจกรรม 
- ประสานทันตบุคลกร
ในพื้นที่รับผิดชอบ ให้
ดำเนินจัดกจิกรรม
รณรงค์ฯ 
- รวบรวม และรายงาน
ผลกจิกรรมรณรงค์ฯสง่
มูลนิธิ พอ.สว. 

18 อำเภอ 18 อำเภอ โรงเรียนในจังหวัด
สมัครเข้าร่วม
โครงการ“เหงอืก
สะอาด ฟัน
แข็งแรง” 

ไม่ใช้งบประมาณ กลุ่มงานทันต
สาธารณสุข สสจ.
กาฬสินธ์ุ 
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มาตรการ กิจกรรมหลัก 
 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย/จำนวน ผลผลิต งบประมาณ 
2569 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

4. การจัดบริการทันตก
รรมแก่ประชาชนกลุ่ม
เปราะบาง  

จัดบรกิารทันตกรรมแก่
ประชาชนกลุม่
เปราะบาง 

จังหวัดละ 2
แห่ง 
 

1.ผู้ต้องขังที่ป่วยทางทันตก
รรมเรอืนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ  
2.หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 
พอ.สว. อำเภอเมือง
กาฬสินธ์ุ  

ผู้ต้องขังที่ป่วย
ทางทันตกรรม
ได้รับการทันตก
รรมตามความ
จำเป็น จำนวน 
200 ราย 
-ประชากรในพื้นที่
ห่างไกลไดร้ับ
บริการทันตกรรม
ในหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ พอ.สว. 
อำเภอเมือง
กาฬสินธ์ุ  

ไม่ใช้งบประมาณ รพ.กาฬสนิธ์ุ/สสจ.
กาฬสินธ์ุ 

5. การจัดบริการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพ
และทันตกรรมโดยไม่
คิดมูลค่า เนื่องในวัน
ทันตสาธารณสุข
แห่งชาติ 

-ให้บริการตรวจสุขภาพ
ช่องปากและบันทกึผล
การตรวจ 
-ให้บริการ อุดฟัน ถอน
ฟัน ขูดหินปูน และ
เคลือบหลุมร่องฟัน 
(ข้ึนอยู่กับศักยภาพของ
แต่ละหน่วยบริการ) ใน
วันที่ 21 ตุลาคม 2568 
หรือช่วงเดอืนตุลา 

สถานบรกิารทัน
ตกรรม/ทันต
สาธารณสุขทกุ
สังกัด ทัง้ภาครัฐ 
และคลินิกทัน
ตกรรมเอกชนที่
เข้าร่วม
โครงการ 

ประชาชนทุกกลุ่มวัย/ผู้
ขอรับบริการทันตกรรม ใน 
รพ./รพ.สต คลินกิทันตก
รรม  
 

ตรวจ + ขูดหิน
น้ำลาย 20,400 
ครั้ง (ระหว่าง
เดือน ต.ค.-ธ.ค.
68) 

ไม่ใช้งบประมาณ รพท/รพ./รพ.สต. 
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มาตรการ กิจกรรมหลัก 
 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย/จำนวน ผลผลิต งบประมาณ 
2569 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

6. ประชุมติดตาม
ความก้าวหน้าการ
ดำเนินงานทันต
สาธารณสุข เพื่อ
สนับสนุนใหห้น่วย
บริการทุกระดบั 
ให้บรกิารตรวจ และ
ให้บรกิารสุขภาพช่อง
ปากในสถานบริการได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ 
ระดับความสำเรจ็ใน
การสง่เสรมิเข้าถึงการ
บริการทันตกรรม 

จัดประชุมติดตาม
ความก้าวหน้าการ
ดำเนินงานทันต
สาธารณสุข 

ทันตบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง 

- หัวหน้าฝ่ายทันตกรรมหรอื
ตัวแทนทั้ง 18 รพ. 
- ผู้รบัผิดชอบงานทันต
สาธารณสุขใน สสอ. ทั้ง 18 
แห่ง จัดประชุม 2 ครั้ง/
ปีงบประมาณ 

- หน่วยบริการทุก
ระดับ ใหบ้ริการ
ตรวจ และ
ให้บรกิารสุขภาพ
ช่องปากในสถาน
บริการได้
มาตรฐานตาม
เกณฑ์ ระดบั
ความสำเรจ็ใน
การสง่เสรมิเข้าถึง
การบริการทันตก
รรม 

12,300 บาท กลุ่มงานทันต
สาธารณสุข สสจ.
กาฬสินธ์ุ 

7. กิจกรรมมอบเกียรติ
บัตรเพื่อเชิดชูเกียรต ิ
 

- ประเมิน คปสอ.ทีม่ีผล
ความสำเรจ็ในการ
ส่งเสริมเข้าถึงการบริการ 
ทันตกรรม 

18 อำเภอ - คปสอ.ทุกแหง่ 
- ทันตบุคลากรทกุสงักัด 

หน่วยบริการมผีล
การดำเนินงาน
ด้านทันต
สาธารณสุขที่
เพิ่มข้ึน 

ไม่ใช้งบประมาณ กลุ่มงานทันต
สาธารณสุข สสจ.
กาฬสินธ์ุ 
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ตัวชี้วัดที่ 35 บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

(1) ยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศดา้น : Service Excellence (ความเป็นเลิศในการบริการ)  
(2) แผนงานท่ี : 5 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
(3) โครงการท่ี : 15. โครงการพฒันาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งตอ่ 
(4) ตัวชี้วัด :     35  ร้อยละของผูป้่วยวิกฤตเข้าถึงบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน (≥28) 

 
มาตรการ กิจกรรมหลัก พื้นที่เป้าหมาย

ดำเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย/จำนวน ผลผลิต งบประมาณ หน่วย

รับผิดชอบ 
๑เพื่อใหผู้้ป่วยฉุกเฉิน
ได้รับการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน
จนพ้นภาวะฉุกเฉิน
หรือได้รบัการ
บำบัดรกัษาเฉพาะ
อย่างทันท่วงที ทั่วถึง
และเท่าเทียม ทั้งใน
ภาวะปกติและภัยพิบัต ิ

1. . อบรมพัฒนาศักยภาพนัก
ปฏิบัติการแพทย์ข้ันพื้นฐาน 
(EMR ๔๐ ช่ัวโมง) ฟื้นฟ ู
 
 
 

รพ./อปท./หน่วยกู้
ชีพเอกชน 

เจ้าหน้าที่ทีป่ฏิบัติงานใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
จำนวน 5,000 คน 

เจ้าหน้าที่บุคลากร
ทางการแพทย์ กู้
ชีพ กู้ภัยมีความ
เช่ียวชาญในการ
ปฏิบัติงาน 

สพฉ. งาน EMS สสจ.
กาฬสินธ์ุ 

2.ประชุมเครือข่ายการแพทย์
ฉุกเฉินจังหวัดกาฬสินธ์ุเพือ่พัฒนา
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

รพ./อปท./หน่วยกู้
ชีพเอกชน 

กู้ชีพ - กู้ภัย ในจังหวัด
กาฬสินธ์ุ จำนวน 150 
คน 

แผนพัฒนางาน
EMS  

สพฉ. งาน EMS  
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 

 3.จัดซ้อมแผนรับอบุัติเหตุกลุม่ชน
ระดับจังหวัด  

รพ./อปท./หน่วยกู้
ชีพเอกชน 

กู้ชีพ - กู้ภัย เครือข่าย
โรงพยาบาลทั้งหมด 18 
อำเภอ ในจังหวัด
กาฬสินธ์ุ หน่วยงาน
ราชการทีเ่กี่ยวข้อง 
จำนวน 120 คน 

มีแผนรบัอบุัติเหตุ
กลุ่มชนระดับ
จังหวัด 

สพฉ งาน EMS  
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 
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มาตรการ กิจกรรมหลัก พื้นที่เป้าหมาย
ดำเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย/จำนวน ผลผลิต งบประมาณ หน่วย
รับผิดชอบ 

 3.จัดซ้อมแผนรับอบุัติเหตุกลุม่ รพ./อปท./หน่วยกู้
ชีพเอกชน 

กู้ชีพ - กู้ภัย เครือข่าย
โรงพยาบาลทั้งหมด 18 
อำเภอ ในจังหวัด
กาฬสินธ์ุ หน่วยงาน
ราชการทีเ่กี่ยวข้อง  

แผนรับอุบัตเิหตุ
กลุ่มชนระดับ
อำเภอ 

รพ.ชุมชน งานอีอา  รพ. 
18 แห่ง 

 4ซ้อมแผนสาธารณภัยด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินเสมือนจรงิ 

รพ./อปท./หน่วยกู้
ชีพเอกชน 

กู้ชีพ กู้ภัย เครือข่าย
โรงพยาบาลทั้งหมด 18 
อำเภอ ในจังหวัด
กาฬสินธ์ุ หน่วยงาน
ราชการทีเ่กี่ยวข้อง  

แผนสาธารณภัย
ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินเสมือนจรงิ 

รพ.ชุมชน งานอีอา  รพ. 
18 แห่ง 

 5.ประชุมติดตามผลการ
ดำเนินงานเครือข่ายระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินจงัหวัดกาฬสินธ์ุ 

รพ./อปท./หน่วยกู้
ชีพเอกชน 

เจ้าหน้าที่ทีป่ฏิบัติงานใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
จำนวน 100 คน 2 ครั้ง 

ผลการดำเนินงาน 
EMS ตามไตรมาส 

สพฉ งาน EMS  
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 

 6.อบรมฟื้นฟูศักยภาพ เรื่องการ
ช่วยเหลือฟื้นคืนชีพ (CPR) รุ่นละ 
1 วัน  จำนวน 2 รุ่น จำนวน 100 
คน 

รพ./รพ.สต/อปท./
หน่วยกู้ชีพเอกชน 

จนท.แพทย์ พยาบาล 
เวชกิจฉุกเฉิน กู้ชีพ กู้ภัย 
อปท. เอกชน ในจังหวัด
กาฬสินธ์ุ/ประชาชน
ทั่วไป /นักเรียน /
นักศึกษา200 คน 

จนท/กู้ชีพ กู้ภัย /
ประชาชน มีทักษะ 
CPR 

สพฉ งาน EMS  
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 

 7.นิเทศติดตาม หน่วยปฏิบัติการ
การแพทย์ในจังหวัดกาฬสินธ์ุ /
ประเมินหน่วยปฏิบัติการแพทย์ 
ตาม พรบ.2564  

หน่วยปฏิบัติการ
การแพทย์ รพ./
อปท 

หน่วยปฏิบัติการ
การแพทย์ รพ./อปท ทั้ง 
18 อำเภอ 193 หน่วย 

ระบบ EMS ที่
ครอบคลมุพื้นที ่

สพฉ งาน EMS  
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 
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มาตรการ กิจกรรมหลัก พื้นที่เป้าหมาย
ดำเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย/จำนวน ผลผลิต งบประมาณ หน่วย
รับผิดชอบ 

 8.จัดต้ังศูนย์การเรียนรู้ชุมชนด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน  

รพ. โรงพยาบาลทั้งหมด 18 
อำเภอ ในจังหวัด
กาฬสินธ์ุ  

มีศูนย์การเรียนรู้
ชุมชนด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน 

รพ.ชุมชน งาน EMS  
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 

 9.พัฒนาหน่วยปฏิบัติการระดับสูง
นอกโรงพยาบาล 

รพ./อปท./หน่วยกู้
ชีพเอกชน 

กู้ชีพ - กู้ภัย เครือข่าย
โรงพยาบาลทั้งหมด 18 
อำเภอ /รพ.สต.157 
แห่งในจงัหวัดกาฬสินธ์ุ 
หน่วยงานราชการที่
เกี่ยวข้อง  

มีปฏิบัติการ
ระดับสูงนอก
โรงพยาบาล 

รพ.ชุมชน/
รพ.สต. 157 
แห่ง 

งานอีอา  รพ. 
18 แห่ง/รพ.สต. 
157 แห่ง 

 10.อบรมฟื้นฟูศักยภาพ เรือ่งการ
ช่วยเหลือฟื้นคืนชีพ (CPR) รุ่นละ 
1 วัน  จำนวน 2 รุ่น จำนวน 100 
คน 

รพ./รพ.สต/อปท./
หน่วยกู้ชีพเอกชน 

จนท.แพทย์ พยาบาล 
เวชกิจฉุกเฉิน กู้ชีพ กู้ภัย 
อปท. เอกชน ในจังหวัด
กาฬสินธ์ุ/ประชาชน
ทั่วไป /นักเรียน /
นักศึกษา200 คน 

จนท/กู้ชีพ กู้ภัย /
ประชาชน มีทักษะ 
CPR 

สพฉ/รพ. 
18 แห่ง 

งาน EMS  
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 
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3. ด้านบุคลากรเป็นเลิศ  
People Excellence 
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ตัวชี้วัดที่ 36 องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ 
 

(1) ยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศดา้น : ด้านบุคลากรเป็นเลิศ  (People Excellence) 
(2) แผนงานท่ี : 8 การพฒันาระบบบริหารจัดการกาลังคนด้านสุขภาพ 
(3) โครงการท่ี : 16 โครงการบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 
(4) ตัวชี้วัด :     36 ระดบัความสำเร็จของหน่วยงานทีม่ีการดำเนินงานองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ (การสืบทอด  ตำแหนง่ทีส่ำคัญ (Successor)/ความก้าวหน้า  

                   ด้วยผลงานวิชาการ (ว.2) (ระดบั 5) 
ค่าเปา้หมาย : 1. หน่วยงานเป็นองค์กรแห่งความสุขทีม่ีคุณภาพระดับเขตสุขภาพไม่น้อยกว่า  ๓ แห่ง 
            2. ทีม Care D+ ได้รับการพฒันาทักษะด้านการสือ่สาร/ด้านจิตบริการอย่างมอือาชีพจำนวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
         3. ร้อยละ 95 ของบุคลากรมีข้อมูลคุณสมบัตทิี่ถูกต้องและครบถ้วนในระบบ 

                   4. จำนวนผลงานวิชาการที่ได้รับการตีพมิพ์เพิ่มข้ึนร้อยละ 30 จากปีทีผ่่านมา 
                   5. ร้อยละ 90 ของ Successor มีความพรอ้มในการรบัตำแหนง่ภายใน 1 ป ี 
          6. ร้อยละ 80 ของบุคลากรผ่านเกณฑม์าตรฐานการทดสอบสมรรถนะ 
         7.  มีระบบประเมินผลงานทีเ่ป็นมาตรฐานและโปรง่ใส 

 
มาตรการ 

 
กิจกรรม 

ท่ีจะดำเนินการ 
พ้ืนท่ีเป้าหมาย

ดำเนินการ 
กลุ่มเปา้หมาย

จำนวน 
ผลผลิต/ผลผลัพธ ์

ของกิจกรรม 
งบประมาณ  

 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

1.พัฒนามาตรการในการ
สื่อสาร/ถ่ายทอดแนวทาง
การดำเนินงานองค์กรแห่ง
ความสุขที่มีคุณภาพ 

ประชุมสื่อสารการถ่ายทอด
ตัวช้ีวัดและหลักเกณฑ์การ
ดำเนินงานแก่หน่วยงานทุก
แห่ง 

18 คปสอ./ 
36 หน่วยงาน 

ผู้รบัผิดชอบ
ตัวช้ีวัด/หน่วยงาน
ละ 2 คน*36 
หน่วยงาน  

1.บุคลากรสาธารณสุขมี
ความเข้าใจการดำเนินงาน
ตัวช้ีวัดองค์กรสร้างสุขทีม่ี
คุณภาพเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน 
2.สามารถขับเคลือ่นการ
ดำเนินงานตามตัวช้ีวัดให้
บรรลเุป้าหมายได้สำเรจ็ 

บูรณาการ กง.ทรัพยากร
บุคคล 
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มาตรการ 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดำเนินการ 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย
จำนวน 

ผลผลิต/ผลผลัพธ ์
ของกิจกรรม 

งบประมาณ  
 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

2.พัฒนาทีม  Care D+ 
เพื่อการสื่อสารที่เข้าอก
เข้าใจ    เข้าถึงจิตใจ
ผู้รบับริการ 

จัดประชุมพัฒนาทีม  Care 
D+ เพือ่การสื่อสารที่เข้าอก
เข้าใจ  เข้าถึงจิตใจ
ผู้รบับริการ 

จำนวน 18 คป
สอ./ 

36 หน่วยงาน* 
3 ราย 

ทีม Care D+  ใน
สังกัดรพท./รพช./
สสอ./รพ.สต./ 

1.พัฒนาทีม  Care D+ ให้
มีทักษะด้านการสื่อสารที่
เข้าอกเข้าใจ    เข้าถึง
จิตใจผูร้ับบริการ 

1.ค่าอาหารว่าง
และเครือ่งดื่ม 
จำนวน 108*35 
บาท*2 มื้อ  
2.ค่าอาหาร
กลางวัน 
จำนวน 108*80 
บาท*2 มื้อ  
2.ศึกษาดูงาน 
Care D+  

กง.ทรัพยากร
บุคคล 
 
 
 

3. พัฒนาฐานข้อมูล
บุคลากรเพือ่
ความก้าวหน้าในสาย
อาชีพ 

1. สำรวจและรวบรวมข้อมลู
คุณสมบัติของบุคลากรทกุ
ระดับ 
2. พัฒนาระบบฐานข้อมลู
อิเลก็ทรอนิกส ์
3. จัดอบรมการใช้งานระบบ
ให้กับผู้รบัผิดชอบของแต่ละ
หน่วยงาน 
4. ติดตามและปรบัปรุงข้อมูล
ให้เป็นปัจจุบันทุกไตรมาส 
 

จำนวน 18 คป
สอ./ 

36 หน่วยงาน* 
 

บุคลากรทุกระดับ
ในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวัด
กาฬสินธ์ุ 

1. ร้อยละ 100 ของ
หน่วยงานมีฐานข้อมลู
บุคลากรที่ครบถ้วนและ
เป็นปจัจบุัน 
2. ร้อยละ 95 ของ
บุคลากรมีข้อมลูคุณสมบัติ
ที่ถูกต้องและครบถ้วนใน
ระบบ 

 กง.ทรัพยากร
บุคคล 
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มาตรการ 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดำเนินการ 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย
จำนวน 

ผลผลิต/ผลผลัพธ ์
ของกิจกรรม 

งบประมาณ  
 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

4. โครงการส่งเสริมการ
ผลิตผลงานวิชาการเพือ่
ความก้าวหน้าในสาย
อาชีพ 

1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการ
เขียนผลงานวิชาการ 
2. จัดต้ังคลินิกให้คำปรกึษา
ด้านการทำวิจัยและเขียน
ผลงานวิชาการ 
3. สนบัสนุนทุนวิจัยสำหรับ
โครงการที่มีศักยภาพ 
4. จัดเวทีนำเสนอผลงาน
วิชาการประจำป ี

จำนวน 18 คป
สอ./ 

36 หน่วยงาน* 
 

บุคลากรที่มี
คุณสมบัติพร้อม
เลื่อนระดับเป็น
ชำนาญการพิเศษ 

1. จำนวนผลงานวิชาการ
ที่ได้รับการตีพิมพเ์พิ่มข้ึน
ร้อยละ 30 จากปีทีผ่่านมา 
2. ร้อยละ 80 ของ
บุคลากรกลุ่มเป้าหมายมี
ผลงานวิชาการอย่างน้อย 
1 เรือ่งภายใน 1 ป ี

 กง.ทรัพยากร
บุคคล 

5. การวางระบบ 
Successor Plan เพือ่
ความต่อเนื่องในการ
บรหิารงาน 

1. วิเคราะห์และกำหนด
ตำแหน่งสำคัญที่ต้องมี 
Successor 
2. ประเมินศักยภาพของ
บุคลากรเพือ่คัดเลอืก 
Successor 
3. จัดทำแผนพฒันา
รายบุคคลสำหรับ Successor 
4. จัดให้มีการสอนงานและ
ถ่ายทอดความรู้จากผู้ดำรง
ตำแหน่งปจัจบุัน 

จำนวน 18 คป
สอ./ 

36 หน่วยงาน* 
 

ผู้บริหารระดบักลาง
และระดบัสงู, 
บุคลากรที่มี
ศักยภาพสูง 

1. ร้อยละ 100 ของ
ตำแหน่งสำคัญมีการ
กำหนด Successor 
 อย่างน้อย 2 คน 
2. ร้อยละ 90 ของ 
Successor มีความพรอ้ม
ในการรบัตำแหน่งภายใน 
1 ป ี

 กง.ทรัพยากร
บุคคล 

6. การเสริมสร้าง
สมรรถนะทางกายเพื่อ
สุขภาพที่ดีของบุคลากร 

1. จัดทำแผนการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายประจำป ี

จำนวน 18 คป
สอ./ 

36 หน่วยงาน* 

บุคลากรทุกระดับ
ในสังกัดสำนักงาน

1. ร้อยละ 100 ของ
บุคลากรได้รับการทดสอบ
สมรรถนะว่ิง 2.4 กิโลเมตร 

 กง.ทรัพยากร
บุคคล 
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มาตรการ 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดำเนินการ 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย
จำนวน 

ผลผลิต/ผลผลัพธ ์
ของกิจกรรม 

งบประมาณ  
 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

2. จัดอบรมให้ความรูเ้รือ่งการ
เตรียมความพร้อมร่างกาย
ก่อนการทดสอบ 
3. จัดกจิกรรมสง่เสรมิการ
ออกกำลงักายในทีท่ำงาน 
4. ติดตามและประเมินผล
สมรรถภาพทางกายของ
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง 

 สาธารณสุขจงัหวัด
กาฬสินธ์ุ 

2. ร้อยละ 80 ของ
บุคลากรผ่านเกณฑ์
มาตรฐานการทดสอบ
สมรรถนะ 
3. อัตราการเจบ็ป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรงัของ
บุคลากรลดลงร้อยละ 10 

7. พัฒนาระบบ
ประเมินผลงานเพื่อเลื่อน
ระดับ  สู่ตำแหนง่ชำนาญ
การพิเศษ 

1. จัดต้ังคณะกรรมการ
ประเมินผลงานระดบัจงัหวัด 
2. พัฒนาเกณฑ์และแบบ
ประเมินทีเ่ป็นมาตรฐาน 
3. จัดอบรมให้ความรูเ้กี่ยวกบั
เกณฑ์และกระบวนการ
ประเมิน 
4. ดำเนินการประเมินผลงาน
ตามรอบที่กำหนด 

จำนวน 18 คป
สอ./ 

36 หน่วยงาน* 
 

บุคลากรที่มี
คุณสมบัติพร้อม
เลื่อนระดับเป็น
ชำนาญการพิเศษ 

1. มรีะบบประเมินผลงาน
ที่เป็นมาตรฐานและ
โปรง่ใส 
2. จำนวนบุคลากรที่ได้รับ
การบรรจุในระดบัชำนาญ
การพิเศษไม่น้อยกว่า 30 
ตำแหน่งภายใน 1 ป ี

 กง.ทรัพยากร
บุคคล 
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4. ด้านธรรมาภิบาลเป็นเลิศ 
 (Governance Excellence) 
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 ตัวชี้วัดที่ 37 คุณภาพข้อมูล HDC 
 

(1) ยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศดา้น : 4 ด้านธรรมาภิบาลเป็นเลศิ  Governance Excellence 
(2) แผนงานท่ี : 9  การพฒันาระบบบริการสุขภาพดิจิทลั 
(3) โครงการท่ี : 17. โครงการยกระดบับริการสุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจทิัล 
(4) ตัวชี้วัด :     37. ร้อยละของ คปสอ. ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมลู HDC (80%) 

                             
มาตรการ 

 
กิจกรรมหลัก 

 
พ้ืนท่ี

เป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย
/จำนวน 

 

ผลผลิตของกิจกรรม 
 

งบประมาณ 
2569 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

- ดำเนินการเช่ือมโยงข้อมลู
กำกับติดตามข้อมลู ตาม 
Platform @MOPH 
(Health ID,Provider 
ID,Moph CCM, Imaging 
Hub, สอน.บัดด้ี, Moph 
Refer, Moph Connect, 
Health Rider, Health 
Atlas, PHR,  ) 

1.จัดทำระบบกำกับ
ติดตามการเช่ือมโยง
ข้อมูล PHR และ 
Platform @MOPH 
2.จัดอบรมและพฒันา
ทักษาะดิจิทลัสำหรับ
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
 

คปสอ.,
โรงพยาบาล
ในสังกัด 
สป.สธ.,หน่วย
บริการต่างๆ 

บุคลากรด้าน 
IT , ผู้บรหิาร, 
บุคลากรทุกคน
ในระบบ
สุขภาพ 

- มีระบบการเช่ือมโยง PHR ที่มี
ประสิทธิภาพข้อมลูเป็นปจัจบุัน  
- มีระบบกำกับติดตาม 
Platform @MOPH (Health 
ID,Provider ID,Moph CCM, 
Imaging Hub, สอน.บัดด้ี, 
Moph Refer, Moph 
Connect, Health Rider, 
Health Atlas, PHR,   

 กลุ่มงานสุขภาพ
ดิจิทัล 
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       ตัวชี้วัดที่ 38 เชื่อมโยงข้อมูล PHR และสง่ต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ Platform @MOPH 
 

(1) ยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศดา้น : 4 ด้านธรรมาภิบาลเป็นเลศิ  Governance Excellence 
(2) แผนงานท่ี : 9  การพฒันาระบบบริการสุขภาพดิจิทลั 
(3) โครงการท่ี : 17. โครงการยกระดบับริการสุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจทิัล 
(4) ตัวชี้วัด :     38. ร้อยละโรงพยาบาลในสงักัด สป.สธ. เช่ือมโยงข้อมูล PHR และสง่ต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบอเิล็กทรอนกิส ์Platform @MOPH (100%) 

 
มาตรการ 

 
 

กิจกรรมหลัก 
 

พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย/
จำนวน 

 

ผลผลิตของกิจกรรม 
 

งบประมาณ 
2569 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

1. กำกับติดตามการ
บันทึกข้อมลู HDC 
2. ดำเนินการตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูลก่อนการ
บันทึก 
3. อบรมการบันทึก
ข้อมูล HDC 
 

1.วิเคราะห์และออกแบบ
ระบบ Interoperability 
สำหรับ HIS 
2.จัดอบรมและเผยแพร่
ความรู้เกี่ยวกับการ
เช่ือมโยงและการบันทึก
ข้อมูลให้ครบถ้วนถูกต้อง 
3.อบรมการบันทึกข้อมูล 
HDC 
 

โรงพยาบาล
ในสังกัด 
สป.สธ., รพ.
สต.ภายใต้
สังกัด สป. 
และอบจ. 
 

บุคลากรทาง
การแพทย,์ 
บุคลากร IT, ผู้
บันทึกข้อมลู 
 

ข้อมูลผ่านเกณฑ์
คุณภาพทุกหน่วย
บริการ 

30,000 บาท 
สำหรับออกติดตามและ
ฝึกอบรมการบันทึกข้อมูล 

กลุ่มงานสุขภาพ
ดิจิทัล 

 
 
 
 
 



แผนปฏิบัตริาชการด้านสาธารณสุข ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2569 จังหวัดกาฬสินธ์ุ (V.10 ตุลาคม 2568) | 92 

 

ตัวชี้วัดที่ 39 โรงพยาบาลอัจฉริยะ 
 

(1) ยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศดา้น : 4 ด้านธรรมาภิบาลเป็นเลศิ  Governance Excellence 
(2) แผนงานท่ี : 9  การพฒันาระบบบริการสุขภาพดิจิทลั 
(3) โครงการท่ี : 17. โครงการยกระดบับริการสุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจทิัล 
(4) ตัวชี้วัด :     39. ระดับความสําเร็จของการขับเคลือ่นโรงพยาบาลอจัฉริยะระดบัจงัหวัด (ระดบั 5)  

 
มาตรการ 

 
กิจกรรมหลัก 

 
พ้ืนท่ีเป้าหมาย 

ดำเนินการ 
กลุ่มเปา้หมาย/จำนวน 

 
ผลผลิตของกิจกรรม 

 
งบประมาณ 

2569 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

 1.ดำเนินงานตาม
มาตรการรพ.อัจฉริยะ 
ทั้ง 4 ด้าน โครงสร้าง 
การบริการ บรหิาร และ
บุคลากร 
2.พัฒนาบุคลากรให้มี
ความรู้และทกัษะด้าน
เทคโนโลยี Smart 
Hospital 
 4.เตรียมความพรอ้มของ
ระบบ IT เพื่อรองรบัการ
ประเมิน Smart 
Hospital 
 
 

1.ประเมินความพร้อมของ
ระบบ IT และปรับปรุง
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
Smart Hospital 
2. ประชุมช้ีแจงแนว
ทางการดำเนินงานตรวจ
ประเมินฯของจังหวัด/เขต 

รพท/รพช. ทุก
แห่ง 

ผู้บริหาร, บุคลากรด้าน
เทคโนโลยี, บุคลากรทาง
การแพทยท์ี่เกี่ยวข้อง 
 

มีแผนพฒันา Smart 
Hospital ที่ชัดเจน, 
มีงบประมาณ
สนับสนุนเพียงพอ, 
บุคลากรมีความ
พร้อมด้านเทคโนโลยี, 
โรงพยาบาลบรรลุ
ระดับเพชรตาม
เป้าหมาย 

15,000 บาท 
จัดประชุมฯ 

กรรมการและ
ประเมินผลฯ 

กลุ่มงานสุขภาพ
ดิจิทัล 
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มาตรการ 
 

กิจกรรมหลัก 
 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย/จำนวน 
 

ผลผลิตของกิจกรรม 
 

งบประมาณ 
2569 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

5.ดำเนินการตามเกณฑ์
มาตรฐานกลางที่
กระทรวงกำหนด 14 ข้อ 
6.อบรมเจ้าหน้าที่และ
บุคลากรเรื่อง PDPA  
7.พัฒนาทีมผูเ้ช่ียวชาญ
และสง่เสรมิการ
แลกเปลี่ยนความรู้ด้าน
ความปลอดภัย 

1.จัดซื้อจัดจ้างและติดตั้ง
ระบบป้องกันภัยคุกคาม
ทางไซเบอร์ที่ทันสมัย 
2.จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
ด้านความปลอดภัยไซ
เบอร์และ PDPA ให้แก่
บุคลากรทุกระดับ 
3.จัดทำและทบทวน
นโยบายและมาตรการ
รักษาความปลอดภัยข้อมูล
ให้ชัดเจน 
4.ทดสอบระบบสำรอง
ข้อมูลและจำลอง
เหตุการณ์รบัมือภัยคุกคาม
อย่างสม่ำเสมอ 
5.สร้างทีมงานผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านความปลอดภัยและจัด
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กับหน่วยงานทีมอื่น 

สสจ. 
รพท/รพช. 

บุคลากรทุกระดับ, 
ทีมงาน IT, เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องกบัการจัดการ
ข้อมูล,ผู้บริหาร 

ระบบความปลอดภัย
ข้อมูลที่ได้รับการ
ปรับปรงุและมั่นคง, 
หน่วยงานผ่านเกณฑ์
มาตรฐานความมั่นคง
ปลอดภัยไซเบอร์
ระดับสูง, บุคลากรมี
ความรู้ PDPA และ
ความตระหนักด้านไซ
เบอร์เพิม่ขึ้น 
 

แห่งละ 
100,000 บาท
รวมทั้งสิ้น 
1,900,000 
บาท 
- จัดการ NAS 
- AV 
- SIEM/SOC 

กลุ่มงานสุขภาพ
ดิจิทัล 
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ตัวชี้วัดที่ 40  การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) 
 

(1) ยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศดา้น : 4 ด้านธรรมาภิบาลเป็นเลศิ  (Governance Excellence) 
(2) แผนงานท่ี : 10  การพฒันาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
(3) โครงการท่ี : 18 ครงการพัฒนาคุณภาพการตรวจทางห้องปฏิบตัิการอย่างสมเหตสุมผล 
(4) ตัวชี้วัด :     40 ร้อยละการดำเนินงานผ่านเกณฑ์พฒันาโรงพยาบาลที่มีการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการทางการแพทยอ์ย่างสมเหตุผล (RLU hospital) (100%) 

 
สถานการณ์/ข้อมลูพ้ืนฐาน  
 ตามที่กระทรวงสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ ได้ร่วมมือกับมหาวิทยาลัย ราชวิทยาลัย และตัวแทนโรงพยาบาล
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในทุกภาคของประเทศ สร้างต้นแบบระบบการบริหารจัดการและการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อเป็นแนวทางช่วยให้บุคลากร
ทางการแพทย์ใช้ประกอบการตัดสินใจ ทั้งในการคัดกรอง วางแผนดูแลสุขภาพ วินิจฉัย รักษา และติดตามผล โดยมุ่งหวังให้การสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มี
ความเหมาะสม คุ้มค่า และเป็นประโยชน์มากที่สุด หรือที่เรียกว่า “การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล” (Rational Laboratory Use, RLU) เพื่อ
ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้แนวทาง RLU ประกอบการตัดสินใจในการสั่งตรวจ Lab ได้อย่างเหมาะสมต่อผู้ป่วย เบื้องต้นกำหนดไว้ 7 เรื่อง ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคตับ โรคไต โรคติดเชื้อ โรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้ การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มากเกินไปอาจนำไปสู่การสิ้นเปลืองที่ไม่ จำเป็นในขณะที่การตรวจที่นอ้ย
เกินไปอาจนำไปสู่การวินิจฉัยที่ผิดพลาดหรือเกิดผลเสียหายต่อการรักษาผู้ป่วย ซึ่งนอกจากจะเกิดประโยชน์ ในระดับสุขภาพของบุคคลแล้ว ยังส่งผลให้ร ะบบสุขภาพใน
ภาพรวมสามารถใช้ทรัพยากรทางสุขภาพให้เป็นประโยชน์แก่ประชาชนหมู่มากได้อย่างเพียงพอ อันจะทำให้ระบบสุขภาพมีความมั่นคงและยั่งยืนต่อไป 
 ดังนั้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ จึงได้จัดทำโครงการรองรับการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 เพื่อเป็นแนวทางการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการฯ และเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการนำแนวคิด RLU ไปสู่การประยุกต์ใช้จริงในโรงพยาบาล รวมทั้งรับข้อเสนอแนะ ทั้งด้านการบริหารจัดการและ
ทำให้แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU) มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และสร้างประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ
ประชาชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
บทวิเคราะห์และข้อเสนอแนะเพ่ิมเตมิสำหรับบรบิทจังหวัดกาฬสินธุ์ :  
จากข้อมลูผลการดำเนินงานปี 2568 จังหวัดกาฬสินธ์ุ มีผลงานที่โดดเด่นและผ่านเกณฑ์การประเมินในทุกตัวชี้วัด ดังนี:้ 
• โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ RLU : บรรลุเป้าหมาย 100% (จาก 18 รพ.) 
• การตรวจ HbA1c ซำ้ภายใน 90 วัน      : อยู่ท่ี 6.21%   ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายทีก่ำหนด ( <10% )  
• การตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง : อยู่ท่ี 78.62% ซึง่สงูกว่าเป้าหมายทีก่ำหนด ( >70% )  
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• นวัตกรรมเด่น : มีการเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายและพบว่าสามารถลดค่าใช้จ่ายในการตรวจ Lab ท่ีไม่จำเป็น  ต้นทุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ถึง 817,672 บาท 
ในช่วงไตรมาสท่ี 1-3  ของปีงบประมาณ 2568 เทียบกับ ปี 2567 
 

มาตรการ(5) กิจกรรมหลัก(6) 
พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ(7) 

กลุ่มเปา้หมาย /จำนวน(8) ผลผลิต(9) 

งบประม
าณ 

2569(1
0) 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ(11) 

1. การบริหาร
จัดการและ
ขับเคลื่อน- 
กำหนดนโยบาย
และแต่งตั้ง
คณะทำงาน
ขับเคลื่อนในทุก
ระดับ 

1.1 ประชุมคณะกรรมการ/คณะทำงาน
เครือข่ายวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ (Lab) เพื่อ
รับมอบนโยบายและวางแนวทางการ
ดำเนินงาน RLU  
1.2 แต่งตั้งคณะกรรมการ RLU ระดบั
โรงพยาบาล ประกอบด้วยสหวิชาชีพ  

จังหวัดกาฬสินธ์ุ, 
โรงพยาบาลทุก
แห่งในจงัหวัด 18 
แห่ง 

แพทย์/พยาบาล/นักเทคนิค
การแพทย์/นวก.คอมฯ/
รับผิดชอบงาน IT 
ที่ปฏิบัติงานใน รพ.ทุกแห่ง 18 
แห่ง = 38 คน 
2) ผู้ประสานงาน สสจ.
กาฬสินธ์ุ 
จำนวน 2 คน  
รวม 40 คน*120บาท*1วัน 

มีโครงสร้างและกลไกการ
ขับเคลื่อนงาน RLU ที่
ชัดเจนทุกระดับ 

4,800 
บาท 

สสจ.กาฬสนิธ์ุ,  
รพ.กาฬสนิธ์ุ, 
โรงพยาบาลทุก
แห่ง 

2. การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร- 
พัฒนาความรู้และ
ทักษะบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง 

2.1 สนบัสนุนบุคลากรเข้าร่วมอบรมเพื่อ
พัฒนาและข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ระเมิน (RLU 
Surveyor)  
2.2 จัดประชุมวิชาการ/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
เครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 

จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
โรงพยาบาลทุก
แห่งในจงัหวัด 18 
แห่ง 

นักเทคนิคการแพทย์ 
ที่ปฏิบัติงานใน รพ.ทุกแห่ง 18 
แห่ง = 38 คน 
2) ผู้ประสานงาน สสจ.
กาฬสินธ์ุ 
จำนวน 2 คน  
รวม 40 คน*120บาท*1วัน 

บุคลากรมีความรู้ 
ความสามารถในการ
ดำเนินงานและประเมิน 
RLU Hospital ตามเกณฑ์ 

4,800 
บาท 

สสจ.กาฬสนิธ์ุ,  
ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทยท์ี่ 7 
ขอนแก่น 
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มาตรการ(5) กิจกรรมหลัก(6) 
พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ(7) 

กลุ่มเปา้หมาย /จำนวน(8) ผลผลิต(9) 

งบประม
าณ 

2569(1
0) 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ(11) 

3. การพัฒนา
ระบบบริการและ
คุณภาพ- พฒันา 
รพ.ตามแนวทาง
บันได 4 ข้ัน (RLU 
Thailand) และลด
การตรวจที่ไม่
จำเป็น 

3.1 โรงพยาบาลทุกแห่งประเมินตนเอง (Self-
assessment) พร้อมแนบหลักฐานผ่านระบบ 
e-Report  
3.2 คณะกรรมการ NCD ระดับจังหวัด ช้ีแจง
แนวทางการตรวจ HbA1c ในผูป้่วยเบาหวาน
ให้เหมาะสม 

โรงพยาบาลทุก
แห่งในจงัหวัด
กาฬสินธ์ุ  
18 แห่ง 

โรงพยาบาล, คลินิก NCD, 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การ
ประเมินบนัใด 4 ข้ัน และ
ลดมูลค่าการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่เกิน
จำเป็น 

- 

สสจ.กาฬสนิธ์ุ,  
โรงพยาบาลทุก
แห่ง, 
คณะกรรมการ 
NCD จังหวัด 

4. การกำกบั 
ติดตาม และ
ประเมินผล 
ติดตามและ
ประเมินผลการ
ดำเนินงานอย่าง
สม่ำเสมอ 

4.1 ทีม RLU Surveyor ระดับจังหวัด เยี่ยม
สำรวจ/ตรวจประเมิน เพื่อรับรองผลการ
พัฒนา RLU Hospital  
4.2 ติดตามและประเมินผลการตรวจ HbA1c  
ในผู้ป่วยเบาหวานผ่านระบบ HDC 

-กรรมการ 
-นักเทคนิค
การแพทย ์
-เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการ 
รวม 10 คน/18 
วัน   

1) ทีม RLU Surveyor 6 
คน 
2) ผูร้ับผิดชอบ NCD 2 คน  
3) ผู้ประสาน สสจ.QA 2 
คน 
รวม 10 คน*120บาท*18
รพ. 

ผลการดำเนินงานบรรลุ
ตามค่าเป้าหมายที่กำหนด 
และมีข้อมลูสะท้อนกลบั
เพื่อการพัฒนา 

21,600 
บาท 

สสจ.กาฬสนิธ์ุ,  
ทีม RLU 
Surveyor 
จังหวัด 

รวมงบประมาณท้ังสิ้น  31,200 บาท (สามหมืน่หนึ่งพันสองร้อยบาทถ้วน) 
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ตัวชี้วัดที่ 41 คปสอ.สมรรถนะสูง 
 

(1) ยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศดา้น : 4 ด้านธรรมาภิบาลเป็นเลศิ  Governance Excellence 
(2) แผนงานท่ี : 10  การพฒันาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
(3) โครงการท่ี : 19 โครงการพฒันาองค์กรคุณภาพ 
(4) ตัวชี้วัด :     41. ระดับความสำเรจ็ของการบรหิารจัดการ คปสอ.สมรรถนะสูง (ระดบั 5) 

  
สถานการณ์และความจำเป็นในการพัฒนา คปสอ.สมรรถนะสูง สถานการณ์ปัจจุบันและบริบทในยุคของการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและการพัฒนาเทคโนโลยี

ดิจิทัลที่ก้าวกระโดด การบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับคลัสเตอร์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และอำเภอ (คปสอ.) ได้เผชิญกับความท้าทา ยใหม่ที่ต้องการการ
ปรับตัวอย่างเร่งด่วน จังหวัดกาฬสินธ์ุในฐานะพื้นที่หนึ่งที่มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาระบบสุขภาพให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด จึงต้องเผชิญกับความจำเป็นในการ
ยกระดับขีดความสามารถขององค์กรให้ก้าวสู่ “คปสอ.สมรรถนะสูง ระดับ 5” ซึ่งถือเป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดของการพัฒนาองค์กรในด้านการบริหารเป็นเลิศ 

ปจัจุบัน คปสอ. ทั้ง 18 แห่งในจังหวัดกาฬสينธ์ุ ได้ดำเนินงานภายใต้กรอบการบริหารยุทธศาสตร์แบบดั้งเดิม ซึ่งแม้จะมีการจัดทำระบบติดตามผลแบบดิจทิัลแล้ว 
แต่ยังคงมีข้อจำกัดสำคัญหลายประการที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการบริหารจัดการโดยรวม ความล่าช้าในการเข้าถึงข้อมูล การขาดการวิเคราะห์เชิงลึก และการไม่สามารถ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงได้อย่างทันท่วงที เป็นปัญหาหลักที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน เห็นได้จากการวิเคราะห์ช่องว่าง (GAP Analysis) ที่สำคัญ ดังนี้ 

1. GAP ด้านระบบเฝ้าระวังและวิเคราะห์ยุทธศาสตร์  ระบบการติดตามและวิเคราะห์ผลงานยุทธศาสตร์ยังดำเนินการในลักษณะของการรายงานย้อนหลัง 
(Retrospective Reporting) โดยการรวบรวมข้อมูลเป็นรายไตรมาสหรอืครึ่งป ีซึ่งทำใหผู้้บรหิารไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลทีเ่ป็นปจัจบุัน (Real-time) สำหรับการตัดสินใจเชิง
ยุทธศาสตร์ได้อย่างทันท่วงที การขาดระบบเฝ้าระวังแบบเรียลไทม์ที่สามารถนำเสนอข้อมูลเชิงลึก วิเคราะห์แนวโน้ม และให้การแจ้งเตือนเมื่อมีความเสี่ยงหรือโอกาสที่
สำคัญ ระบบที่มีอยู่ขาดความสามารถในการทำ Predictive Analytics และ Pattern Recognition ที่จะช่วยให้การบริหารงานมีความรุกมากกว่าการตามหลัง 

2. GAP ด้านศักยภาพดิจิทัลและนวัตกรรม  แม้ว่าจะมีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในระดับพื้นฐานแล้ว แต่ยังไม่ได้ถูกบูรณาการให้เป็นระบบนิเวศดิจิทัลที่ครอบคลุม 
การใช้เทคโนโลยีส่วนใหญ่ยังอยู่ในระดับการทำให้เป็นดิจิทัล (Digitization) มากกว่าการปรับเปลี่ยนกระบวนการงานให้สอดคล้องกับยุคดิจิทัล (Digital Transformation) 
การขาดศูนย์พัฒนายุทธศาสตร์ดิจิทัลที ่ทันสมัย ซ ึ ่งควรประกอบด้วยเทคโนโลยี Artificial Intelligence, Machine Learning, Big Data Analytics และ Cloud 
Computing เพื่อสร้างความสามารถในการวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ การพยากรณ์แนวโน้ม และการสร้างโมเดลจำลองสถานการณ์ต่าง ๆ 

3. GAP ด้านระบบการกำกับติดตามแบบเรียลไทม์  ระบบการติดตามผลงานที่มีอยู่สามารถแสดงข้อมูลได้เฉพาะในช่วงการประเมินผล 2 ครั้งต่อปีเท่านั้น ไม่
สามารถติดตามความก้าวหน้าของโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ  ได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การแก้ไขปัญหาและการปรับปรุงงานเกิดขึ้นล่าช้า การขาดระบบ Dashboard 
แบบ Dynamic ที่สามารถแสดงข้อมูลการดำเนินงานแบบเรียลไทม์ ระบบการแจ้งเตือนอัตโนมัติเมื่อมีผลงานที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย และกลไกการรายงานที่ส ามารถ
ปรับแตง่ตามความต้องการของผู้ใช้งานในแต่ละระดับ รวมถึงการเพิ่มประสิทธิภาพการประชุม กบห. และ กวป. ด้วยข้อมูลที่ทันสมัยและแม่นยำ 
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4. GAP ด้านการพยากรณ์และการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  การบริหารยุทธศาสตร์ยังมุ่งเน้นไปที่การตอบสนองต่อปัญหาที่เกิดข้ึนแล้ว (Reactive Management) 

มากกว่าการคาดการณ์และป้องกันปัญหาล่วงหน้า (Proactive Management) ขาดเครื่องมือและแนวทางในการสร้างสถานการณ์จำลองเพื่อเตรียมความพร้อมรับมือกับ
ความเปลี่ยนแปลงในอนาคต การขาดระบบการพยากรณ์เชิงยุทธศาสตร์ที่ใช้เครื่องมือ Scenario Planning, Monte Carlo Simulation และ Advanced Forecasting 
Models การขาดทีมผู้เช่ียวชาญด้านการวิเคราะห์ข้อมูลและการพยากรณ์ รวมถึงการขาดกระบวนการในการสร้างและทดสอบสถานการณ์จำลองต่าง ๆ เพื่อเตรี ยมแผน
รองรับความเสี่ยงและโอกาสในอนาคต 

5. GAP ด้านระบบการนิเทศงาน  การนิเทศงานยังดำเนินการในรูปแบบดั้งเดิมที่มุ่งเน้นการตรวจสอบการปฏิบัติงานตามกฎระเบียบมากกว่าการให้คำปรึกษาเชิง
ยุทธศาสตร์และการพัฒนาขีดความสามารถ ขาดการใช้เทคโนโลยีในการเพิ่มประสิทธิภาพของการนิเทศงาน การขาดระบบการนิเทศงานแบบอัจฉริยะ ( Smart 
Supervision) ที่ใช้ AI และ Machine Learning ในการวิเคราะห์ผลงานและให้คำแนะนำเชิงลึก การขาดเครื่องมือดิจิทัลที่ช่วยให้การนิเทศงานมีประสิทธิภาพสูงข้ึน เช่น 
Mobile Application, Virtual Reality Training, และ Predictive Analytics สำหรับการประเมินความเสี่ยง 

6. GAP ด้านการจัดการความรู้และการปรบัตัว  องค์กรยังขาดศูนย์กลางในการรวบรวม วิเคราะห์ และแบ่งปันความรู้และประสบการณ์ การเรียนรู้จากความสำเรจ็
และความล้มเหลวยังไม่ได้รับการจัดระบบอย่างเป็นทางการ ส่งผลให้การพัฒนาและการปรับปรุงงานเป็นไปอย่างช้าและไม่ต่อเนื่อง การขาดศูนย์บริหารการเรียนรู้และการ
เปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธิภาพ ระบบการจัดการความรู้แบบดิจิทัล (Knowledge Management System) ที่สามารถรวบรวม วิเคราะห์ และเผยแพร่บทเรียนและแนว
ปฏิบัติที่ดีได้อย่างเป็นระบบ รวมถึงการขาดกลไกในการสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้ต่อเนื่องและการปรับตัวเพื่อให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงของโลก 

ความจำเป็นเร่งด่วนในการพัฒนา การวิเคราะห์ช่องว่างข้างต้นสะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นเร่งด่วนในการยกระดับขีดความสามารถของ คปสอ. ให้ก้าวสู่ระดับ 5 
ของการบริหารเป็นเลศิ เนื่องจาก ความท้าทายจากการเปลี่ยนแปลงของสงัคม การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงของโรคภัยไข้เจ็บ และความต้องการบริการสุขภาพ
ที่ซับซ้อนมากข้ึน ต้องการระบบการบริหารจัดการทีม่ีประสิทธิภาพสูงและสามารถตอบสนองได้อย่างรวดเรว็ รวมถึงแรงกดดันจากการแข่งขันและความคาดหวัง ประชาชน
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความคาดหวังที่สูงขึ้นต่อคุณภาพการให้บริการสุขภาพ องค์กรต้องสามารถพิสูจน์ผลงานและสร้างความน่าเชื่อถือผ่านข้อมูลที่โปร่งใสและเป็น
ปัจจุบัน โอกาสจากเทคโนโลยี การพัฒนาเทคโนโลยี AI, Big Data, และ Cloud Computing เปิดโอกาสให้องค์กรสามารถเพิ่มประสิทธิภาพและสร้างมูลค่าใหม่ได้ หากไม่
เร่งปรับตัว อาจตกขบวนการพัฒนาที่สำคัญ ความจำเป็นในการสร้างความยั่งยืน การบรรลุเปา้หมายระดับ 5 ไม่ได้หมายถึงเพียงการผ่านเกณฑ์การประเมิน แต่หมายถึงการ
สร้างรากฐานที่แข็งแกร่งสำหรับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนในอนาคต 

ดังนั้น การดำเนินการเพื่อลดช่องว่างเหล่าน้ีจึงไม่ใช่เพียงทางเลือก แต่เป็นความจำเป็นที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ หากต้องการให้ คปสอ. ในจังหวัดกาฬสินธ์ุสามารถดำรง
บทบาทเป็นผู้นำในการให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุดแก่ประชาชน พร้อมทั้งเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับพื้นที่อื่น ๆ ในการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศด้านการ
บริหารจัดการ 
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มาตรการ 
 

กิจกรรมหลัก 
 

พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้ 
หมาย/จำนวน 

 

 
ผลผลิต 

 

 
งบประมาณ 

 

 
หน่วยงานรับผิดชอบ  

 

1. ยกระดับการวางแผน
เชิงยุทธศาสตร์และการ
สื่อสาร (PLAN - Smart 
Strategic Planning & 
Communication) 
 
 

P1: พฒันากระบวนการ
จัดทำแผน และการสื่อสาร
แผนฯ ผ่าน MOTTO, คำ
รับรองการปฏิบัติราชการ 
1) ยกระดับกระบวนการ
จัดทำ แผนรบั – จ่าย เงิน
บำรุง ใหเ้ป็นไปตาม
แนวทาง และถูกต้องตาม 
ระเบียบฯ 
2) ยกระดับกระบวนการ
จัดทำ แผนงานโครงการ    
 

18 คปสอ.  รพ.สต. 
สสอ. 
รพท./รพช 
ทุกแห่ง 

1) ระดับความพึง
พอใจต่อระบบ
วางแผน ≥ 90% 
2) ระยะเวลาในการ
จัดทำแผนลดลง 
50% 
3) มีการจัดเวที 
ประชุมวางแผนงาน/
โครงการของหน่วย
บริการทุกระดบั 
และเสนออนมุัติตาม
กรอบเวลาที่กำหนด 

งบประมาณ สสจ. 
50,000 บาท 

สสจ.กาฬสินธุ ์

 P2: กระบวนการสือ่สาร
แผนที่มปีระสิทธิภาพ เช่น 
การจัดทำสื่อ Infographic 
 

 หน่วยบริการ
ในสังกัด สสจ.
กาฬสินธ์ุ ทุก
แห่ง (138 
แห่ง)  

รพ.สต. 
สสอ. 
รพท./รพช 
ทุกแห่ง 

4) ความเข้าใจแผน
ยุทธศาสตร์ของ
บุคลากร ≥ 95% 

งบประมาณ สสจ. และ
บูรณาการงบประชุมของ 

คปสอ. 

สสจ.กาฬสินธุ ์
คปสอ.ทุกแห่ง 

2. การพัฒนา
ความสามารถและการ
นำแผนไปปฏิบัติสู่ความ
เป็นเลิศ  

D1: พัฒนาทมีบริหาร
ยุทธศาสตร์เชิงพื้นที่ระดับ 
คปสอ. (ผู้รบัไม้) 

18 คปสอ. รพ.สต. 
สสอ. 
รพท./รพช 
ทุกแห่ง 

1) จำนวนผู้นำเชิง
ยุทธศาสตร์ทีผ่่าน
การพัฒนา 100% 

 
งบ คปสอ. 

 
 

 
คปสอ.ทุกแห่ง 
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พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้ 
หมาย/จำนวน 

 

 
ผลผลิต 

 

 
งบประมาณ 

 

 
หน่วยงานรับผิดชอบ  

 

 
 
 

D2: พัฒนาทมี สสจ.ให้
เป็นผู้เช่ียวชาญในบทบาท
ภาระงานทีร่ับผิดชอบ (ผู้
ส่งไม้)  
D3: พัฒนาระบบการ
สื่อสาร ใน คปสอ.ด้วย
กลไกการประชุม คปสอ. 
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
 

 
 
 
 
คณะ
กรรมการคปสอ. 

2) Smart Team 
สสจ. ≥80% 
3) อันดับความเป็น
เลิศระดับเขต 7-8-9 
/ ประเทศ (Top 3) 
3) ส่งสรุปรายงาน
การประชุม คปสอ. 
รายงาน นพ.สสจ. 
เป็นประจำทุกเดือน  

งบประมาณ สสจ. 
216,000 บาท 

 
 
- 

สสจ.กาฬสินธุ ์
 
 
 
 

คปสอ.ทุกแห่ง 
 
 

3. พัฒนาระบบการ
กำกับ ติดตาม นิเทศ
งาน และประเมินผล
อัจฉริยะ  
 
 

C1: กำกับติดตามด้วย 
Dashboard ระบบ E - 
monitoring โดยใช้
ฐานข้อมูลกลาง Kalasin 
Real-time Monitoring 
Dashboard 
C2: มีการนิเทศงาน/ 
ประเมินผล ในระดบั     
คปสอ. อย่างนอ้ยปลีะ 2 
ครั้ง 
C3: ได้รับการติดตาม
นิเทศ ประเมินผล จาก

18 คปสอ. รพ.สต. 
สสอ. 
รพท./รพช 
ทุกแห่ง 

1. ความครอบคลุม
ของระบบติดตาม 
Real-time 100% 
2. ความแม่นยำของ
การประเมินผล ≥ 
95% 
3. รายงานสรุปผล
การนิเทศในระดับ 
คปสอ. 
4.ส่งรายงานข้อมลู
และสรุปผลการ

- 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 

สสจ.กาฬสินธุ ์
คปสอ.ทุกแห่ง 

 
 
 

คปสอ.ทุกแห่ง 
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กลุ่มเปา้ 
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ผลผลิต 

 

 
งบประมาณ 

 

 
หน่วยงานรับผิดชอบ  

 

จังหวัด ทุกคปสอ. อย่าง
น้อยปีละ 2 ครั้ง 
 

นิเทศระดบัจงัหวัด 
ตามเกณฑ์ทีก่ำหนด  
 

4. ประเมนิผลลัพธ์และ
การจัดการความรู้ ใน 
คปสอ.  
 
 

A1: วิเคราะห์ สรุปผลการ
ประเมิน สรุปองค์ความรู ้
 (ท้ังสำเร็จและไม่สำเร็จ)  
  
A2: ผลการปฎิบัติงานตาม 
ดำเนินงานตามกรอบคำ
รับรองการปฏิบัติราชการ 
(คะแนนคำรับรองฯ)  
 
 
 
 

18 คปสอ. 18 คปสอ. 1. จำนวนบทเรียนที่
ถูกจัดเกบ็และใช้
ประโยชน์ ≥ 80% 
2. อัตราการนำไปใช้
ประโยชนจ์าก
บทเรียน ≥ 70% 
3. รายงาน การ
วิเคราะห์ สรุป 
บทเรียน การ
ประเมินนิเทศ ปีละ 
2 ครั้ง 
4. คะแนนผลตามคำ
รับรองการปฎิบัติ
ราชการ  ปีละ 2 
ครั้ง 

งบประมาณ สสจ. และ
บูรณาการงบประชุมของ 

คปสอ. 

คปสอ.ทุกแห่ง 
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ตัวชี้วัดที่ 42 การบริหารสินทรัพย์ และบริหารงบลงทนุ 
 

(1) ยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศดา้น : 4 ด้านธรรมาภิบาลเป็นเลศิ  (Governance Excellence) 
(2) แผนงานท่ี : 11 การบรหิารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ  
(3) โครงการท่ี : 20 โครงการบรหิารจัดการด้านการเงินการคลงั 
(4) ตัวชี้วัด :     42 ระดบัความสำเร็จของการบรหิารสินทรัพย์ และบรหิารงบลงทุนทุกหมวด (ระดับ 5) 

 
สถานการณ์และความจำเปน็  การบรหิารจัดการงบลงทุน ของจังหวัดกาฬสินธ์ุ ไม่เป็นไปตามระยะเวลาและระเบียบทีเ่กี่ยวข้อง ได้แก่ งบค่า 

เสื่อม ปีงบประมาณ 2567 เบิกจ่าย รอ้ยละ 97.60 มีความเสี่ยงทีจ่ะถูกพบังบ 6 รายการ มลูค่า 8,143,700.77  บาท ในปีงบประมาณ 2568 เบิกจ่ายได้เพียงรอ้ยละ 
41.91 และมีรายการที่ยังอยู่ในสถานะที่ยงัไม่ดำเนินการ(กำลังอยูร่ะหว่างการขอเปลี่ยนแปลงรายการ) จำนวน 1 รายการ  ซึ่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้
ความสำคัญในการบรหิารงบประมาณ โดยนำเข้าที่ประชุมของผูบ้รหิารเป็นประจำทุกเดือน  ซึ่งจังหวัดกาฬสินธ์ุ ยังไม่มกีระบวนการวิเคราะหส์าเหตุและการแก้ไขปญัหา
อย่างเป็นระบบ ดังนั้น กลุ่มงานบรหิารทั่วไป กลุ่มงานประกนัสุขภาพและกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ จึงตอ้งร่วมมือกันเพื่อจัดทำแผนในการแก้ไขปัญหาการบริหารจัดการ
งบประมาณ หมวดการบรหิารงบลงทุนของจงัหวัดกาฬสินธ์ุ 

มาตรการ 
 

กิจกรรมหลัก 
 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย/
จำนวน 

ผลผลิต 
 

งบประมาณ หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

1.เร่งรัดการ
บริหารจัดการ
สินทรัพย์ให้
เป็นไปตาม
ระเบียบและ
มาตรการท่ี
เก่ียวขอ้ง 

1.พฒันาศักยภาพ จนท.ด้านการ
จัดการสินทรัพย์ถาวร การจัดการ
สินทรัพย์ประจำปี การจำหน่าย
สินทรัพย์ใหก้ับ รพ./สสอ./รพ.สต. 

สสจ. 1 แห่ง 
รพช.  18 แห่ง 
สสอ.  18 แห่ง 
รพ.สต. 156 แห่ง 
 

สสจ. 5 คน 
รพช. 18 คน 
สสอ. 18 คน 
รพ.สต. 18 คน 
(อำเภอละ 1 คน) 

1.บุคลากรสาธารณสขุ    
มีความเขา้ใจด้านการ
จัดการสินทรัพย์ถาวร 
 

บูรณาการ 
 
 
 

1.สสจ. 
 
 

2.จัดให้มีมหกรรมเดือนแห่งการ
สำรวจสินทรัพย์และครภุัณฑ์
ประจำปี จำหน่ายและจัดทำ
ทะเบียนที่ถูกต้องและเป็นปจัจุบัน 
ทุกหน่วยบริการ (เน้นหนัก รพ.
สต.ในเดือน ตุลาคม 2568) และ

2.รพ.สต.นำร่อง
อำเภอละ 1 แห่ง 
(ครู ก.) 
3.ขยายผลสู่ สสอ. 
รพช.และรพ.สต.
ทุกแห่ง 

รพ.สต.18แห่ง 
 
 
รพ.18 แห่ง 
สสอ.18 แห่ง 
รพ.สต.156 แห่ง 

ทุกหน่วยงานมกีาร
สำรวจสินทรัพย์และ
ครุภัณฑ์ประจำปี  

บูรณาการ สสจ.กาฬสินธุ ์
รพ.ทุกแห่ง 
สสอ.ทุกอำเภอ 
รพ.สต.ทุกแห่ง 
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มาตรการ 

 
กิจกรรมหลัก 

 
พ้ืนท่ีเป้าหมาย 

ดำเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย/

จำนวน 
ผลผลิต 

 
งบประมาณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ  
ขยายพื้นที่ดำเนินการสู่ สสอ.และ
รพช.ตามลำดับ 

 

 
 
 

3.รายงานสินทรัพย์คงเหลือ
พร้อมรายงานค่าเสือ่มราคา ทุก
เดือน โดยจัดทำทะเบียนคุม
สินทรัพย์ พร้อมคำนวณคา่เสื่อม
ราคา และสอบทานกับงบทดลอง 
(ในภาพจังหวัด) 

สสจ.  รพช.  สสอ.  
รพ.สต. 

สสจ.1 แห่ง 
รพ.18 แห่ง 
สสอ.18 แห่ง 
รพ.สต.156 แห่ง 

ทุกหน่วยบริการมี
รายงานสินทรัพย์
คงเหลือ ตรงกบัที่มีอยู่
จริง และตรงกับงบ
ทดลอง 
 

  

 4. จำหน่ายครุภัณฑเ์สือ่มสภาพ / 
ชำรุด โดยดำเนินการจำหน่าย
ครุภัณฑ์เสื่อมสภาพ / ชำรุด 
 

สสจ.  รพช.  สสอ.  
รพ.สต. 

สสจ.1 แห่ง 
รพ.18 แห่ง 
สสอ.18 แห่ง 
รพ.สต.156 แห่ง 

รายงานสินทรัพย์และ
บัญชสีินทรัพย์ในงบ
ทดลอง เป็นปัจจุบัน  

  

 5. รายงานการตรวจสอบพัสดุ
ประจำปี ดำเนินการตรวจสอบ
พัสดุประจำปี ทุกปี และให้
รายงาน สตง. และ สสจ. ทุกป ี

สสจ.  รพช.  สสอ.  
รพ.สต. 

 รายงานการตรวจสอบ
พัสดุประจำป ี

- 
 
 

รพ./สสอ./รพ.สต. 

 6. รายงานงบทดลอง
ประจำเดือน พร้อมทะเบยีนคุม/
รายงานประกอบงบทดลอง
ประจำเดือน จัดทำบัญชีเกณฑค์ง
ค้าง บันทึกบญัชี สินทรัพย์ และค่า
เสื่อมราคา ใหค้รบถว้นทุกรายการ 
และตรวจสอบยอดคงเหลือของ

สสจ.1 แห่ง 
รพ.18 แห่ง 
สสอ.18 แห่ง 
รพ.สต.156 แห่ง 

 งบทดลอง ที่มคีวาม
ถูกต้อง ตรงกับหลักฐาน
และ  เชื่อถือได้ 

 รพ./สสอ./รพ.สต. 
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มาตรการ 

 
กิจกรรมหลัก 

 
พ้ืนท่ีเป้าหมาย 

ดำเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย/

จำนวน 
ผลผลิต 

 
งบประมาณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ  
สินทรัพย์ทุกประเภทใหถู้กต้อง
ตรงกันกับทะเบียนคุม 

2.ยกระดับใช้
ประโยชน์จาก
ข้อมูลการ
บริหารสินทรัพย์
เพ่ือใช้ในการ
จัดทำแผนคำขอ
งบลงทุนท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
 
 

1.จัดทำแผนคำของบลงทุน ระยะ 
3 ปี โดยบูรณาการแผนคำขอ งบ
ลงทุน(พรบ.)/ งบค่าเสื่อม /
แผนพฒันาระบบบริการ SAP และ
แผนงบลงทุนด้วยเงินบำรุงของ
หน่วยบริการ 
2.การจัดทำแผนคำของบแผนคำ
ขอ งบลงทุน(พรบ.) 2570/ งบคา่
เสื่อม /แผนพฒันาระบบบริการ 
SAP และแผนงบลงทุนด้วยเงิน
บำรุงของหน่วยบริการ 
ปีงบประมาณ 2569 
3.การจัดทำแผนบรหิารการจัดซื้อ/
จัดจ้าง ตามรายการแผนคำของบ
ลงทุนทุกประเภท  

รพ.18 แห่ง 
สสอ.18 แห่ง 
รพ.สต.156 แห่ง 

- รพ.2 คน*18 แห่ง 
36 คน(ผอ./หน.
บริหารฯ/พสัดุ)  
- สสอ. 1 คน*18 
แห่ง = 18 คน 
- รพ.สต. 156 แห่ง 
 

1.หน่วยบริการทุกแห่ง    
มีข้อมูลสินทรัพย์ 
ครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง
เพื่อใช้ในการจัดทำแผน
งบลงทุน 
2.มแีผนคำของบ 
ค่าเสื่อม ระยะ 3 ปีของ
หน่วยบริการทุกแห่ง 

บูรณาการ สสจ./คปสอ. 

3.พัฒนา
บุคลากรด้าน
การบริหาร
จัดการงบลงทุน
ท่ีมีประสิทธิภาพ 

1.พฒันาบุคลากร ด้านการจัดทำ
แผนและการบรหิารจัดการงบ
ลงทุน /การบริหารพัสดุ /การ
บริหารการงบประมาณ 
 

รพ.18 แห่ง 
สสอ.18 แห่ง 
รพ.สต.156 แห่ง 
 
 
-สสจ. 5 คน 

-.รพ. แห่งละ 1 คน 
-สสอ. แห่งละ 1 คน 
-รพ.สต.อำเภอละ1
คน 
 
 

1.มผีู้รับผิดงานหลักของ 
คปสอ. ด้านการบริหาร
จัดการงบลงทุนและ
การบรหิารพัสดุ ระดับ
อำเภอทุกแห่ง 

งบประมาณ
การจัดประชุม
ของจังหวัด  

สสจ. 
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มาตรการ 

 
กิจกรรมหลัก 

 
พ้ืนท่ีเป้าหมาย 

ดำเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย/

จำนวน 
ผลผลิต 

 
งบประมาณ หน่วยงาน

รับผิดชอบ  
2.พฒันาทีมติดตามควบคุมกำกับ
ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน
ระดับจังหวัด  

-ผู้แทน รพ./สสอ. 
5 โซน 

-จนท.สสจ.5 คน
(พัสดุ/การเงิน/
พนย.) 
-ผู้แทน รพ./สสอ. 
โซนละ 1 คน รวม 5 
คน 

2.มทีิมติดตามควบคุม
กำกับผลการดำเนินงาน
งบลงทุนระดับจังหวัด 

4.พัฒนาระบบ
ควบคุมกำกับ
ติดตามและ
ประเมินผล 
 
 
 

1.ติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานในพื้นที่จริง อย่างน้อย 
1ครั้ง/ปี  
2.การติดตามประเมินผลโดยใช้
ระบบ Monitoring และติดตามใน
ที่ประชุม กวป.ทุกเดือน 
3.การสรุปรายงานความกา้วหน้า
และรายงานผลการดำเนินงาน 
เป็นลายลักษณ์อักษร รายไตรมาส 
4.ประเมินผลลัพธ์การบริหารแผน
งบลงทุน ได้แก่ การเบิกจา่ย
ภายในปีงบประมาณที่กำหนด 
และลดอัตราการขอขยาย
ระยะเวลา 

รพ.18 แห่ง 
สสอ.18 แห่ง 
 

1.ติดตามควบคุม
กำกับพื้นที่ คปสอ.
อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี  
2.ควบคุมกำกับการ
ดำเนินงานตามโดย
ใช้ระบบ 
Monitoring และ
ติดตามในที่ประชมุ 
กวป.ทุกเดือนทุก
เดือน  

2.มีการติดตาม
ประเมินผลระดับพื้นที่
อย่างน้อย 1 ครั้ง/ป ี
3.มีการติดตาม
ความก้าวหน้าโดยใช้
ระบบ Monitoring ทุก
เดือน 

 สสจ. 
กลุ่มงาน พนย. 
กลุ่มงานบริหาร 
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ตัวชี้วัดที่ 43 หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
 

(1) ยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศดา้น :  4 ด้านธรรมาภิบาลเปน็เลศิ  (Governance Excellence) 
(2) แผนงานท่ี : 11 การบรหิารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
(3) โครงการท่ี : 20 โครงการบรหิารจัดการด้านการเงินการคลงัสุขภาพ 
(4) ตัวชี้วัด : .  43 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

              (43.1) ร้อยละของหน่วยบรกิารทีป่ระสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ระดับ 7 < ร้อยละ 2) 
               (43.2) ร้อยละของหน่วยบรกิารทีป่ระสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ระดับ 6 < ร้อยละ 4) 

มาตรการ 
 

กิจกรรมหลัก 
 

พื้นท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย/จำนวน ผลผลิต งบประมาณ 
 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

1. พัฒนาและ 
เพิ่ม
ประสิทธิภาพ 
บุคลากรด้าน
การบริหาร
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพและ
การเงินการคลัง
สุขภาพ 

1) อบรมพัฒนาและ 
เพิ่มประสิทธิภาพบุคลากร 
ด้านการบริหารการเงิน 
การคลงั (CFO) และ 
การจัดเก็บรายได ้
ค่ารักษาพยาบาล (CCO) 

สสจ.กาฬสนิธ์ุ สสจ.กาฬสนิธ์ุ  
- ประกันสุขภาพ  
จำนวน 6 คน 
 

- บุคลากรด้านการบรหิารการเงิน 
การคลงัฯ ได้รับการอบรม ร้อยละ 100 
- หน่วยบริการมีการดำเนินงาน 
ด้านการเงนิการคลังอย่างมีประสิทธิภาพ 

118,368 บาท
งบ สสจ. 

- กลุ่มงาน 
ประกันสุขภาพ 

 2) ศึกษาดูงานการดำเนินงาน
ด้านหลักประกันสุขภาพและ
การเงินการคลังสุขภาพ 

สสจ.กาฬสนิธ์ุ สสจ.กาฬสนิธ์ุ  
- ประกันสุขภาพ 
จำนวน 8 คน 

- บุคลากรสามารถพฒันาระบบงาน 
ชัดเจนและดำเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น ถูกต้อง รวดเร็ว 
ทันเวลา  

4,920 บาท 
งบ สสจ. 

- กลุ่มงาน 
ประกันสุขภาพ 
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มาตรการ 

 
กิจกรรมหลัก 

 
พื้นท่ีเป้าหมาย 

ดำเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย/จำนวน ผลผลิต งบประมาณ 

 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

 3) อบรมการวิเคราะห์ดัชน ี
ช้ีวัดการเงิน ตามมาตรฐาน
สำคัญจำเป็นด้านการเงินการ
คลัง 

รพ. 18 แหง่ 1. สสจ.กาฬสินธ์ุ  
20 คน 
- ผู้บริหาร  
- ประกันสุขภาพ 
- บรหิารทั่วไป 
2. CFO ระดบัรพ. 
18 แห่ง ๆ ละ 5 คน 

- บุคลาการด้านการบรหิาร 
การเงินการคลังฯ ได้รับการอบรม  
ร้อยละ 100 
- หน่วยบริการมีการดำเนินงาน 
ด้านการเงนิการคลังอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

16,500 บาท 
งบ สสจ. 

- กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ 
- กลุ่มงาน
บรหิารทั่วไป 
- รพท. 
- รพช. 

 4) ประชุมกลั่นกรองแผน 
ทางการเงิน (Planfin) ระดบั
จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

รพ. 18 แหง่ 1. สสจ.กาฬสินธ์ุ  
15 คน 
- ผู้บริหาร  
- ประกันสุขภาพ 
- บรหิารทั่วไป 
2. CFO ระดบั รพ.  
18 แห่ง ๆ ละ 5 คน 

ประชุมกลั่นกรองแผนทางการเงิน 
(Planfin) ระดบัจงัหวัดกาฬสินธ์ุ 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

- กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ 
- รพท. 
- รพช. 

2. พัฒนาระบบ
บริการด้านการ
เบิกจ่าย 
ค่า
รักษาพยาบาล
ให้สอดคล้องกบั
ศักยภาพของ
หน่วยบริการ 

1) อบรมพัฒนาศูนย์จัดเกบ็
รายได้และเครือข่ายการ
ทำงานด้านการเบิกชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์ 
(Claim) (Facebook Live) 

- รพ. 18 แห่ง 
- รพ.สต./สอ./
ศสม. ทั้งในและ
นอกสังกัด  
160 แห่ง 

1. สสจ.กาฬสินธ์ุ  
20 คน 
- ผู้บริหาร  
- ประกันสุขภาพ 
2. ผู้รับผิดชอบงาน
ประกันสุขภาพ  
รพ. 18 แห่ง 
3. ผู้รับผิดชอบงาน 
ระดับ รพ.สต. 

- บุคลาการด้านการบรหิาร 
การเงินการคลังฯ ได้รับการอบรม  
ร้อยละ 100 
- หน่วยบริการทุกระดับมกีารดำเนินงาน
ด้านการจัดเก็บรายได้อย่างครบถ้วน 
ถูกต้อง และทันเวลา 
 

7,200 บาท 
งบ สสจ. 

- กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ 
- สปสช. เขต 7 
- รพท. 
- รพช. 
- รพ.สต. 
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มาตรการ 

 
กิจกรรมหลัก 

 
พื้นท่ีเป้าหมาย 

ดำเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย/จำนวน ผลผลิต งบประมาณ 

 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

3. พัฒนาและ
เพิ่ม
ประสิทธิภาพ
บุคลากรด้าน
การบันทึกเวช
ระเบียนและ
การตรวจสอบ
เวชระเบียนตาม
แนวทางการ
จ่ายแต่ละสิทธิ 
 
 

1) การบันทกึเวชระเบียน 
ที่มีคุณภาพ ตามหลักเกณฑ ์
การจ่ายของกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่ชาติ 
ในกลุ่ม OP IP (Home 
ward) และบริการเฉพาะ  
(รายโรค)  
 
 

- รพ.18 แห่ง 
 

ผู้รบัผิดชอบงาน ดังนี ้
- งานไอที  
- งานบัญชี  
- งาน CLAIM 
- งานประกันสุขภาพ 

- หน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 

15,900 บาท 
งบ สสจ. 

- กลุ่มงาน 
ประกันสุขภาพ  
- สปสช. 
- รพท. 
- รพช. 

 2) การอบรมพฒันาระบบ 
การบันทึกข้อมลูบริการ 
OP/IP/PP/PPFS  
และการ Claim  
(Onsite/Online) 

- รพ.สต./สอ./
ศสม. ทั้งในและ
นอกสังกัด  
160 แห่ง 

ผู้รบัผิดชอบงาน ดังนี ้
- ผู้รับผิดชอบงาน
บันทึกข้อมลู  
- งาน CLAIM  

- หน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 

5,100 บาท 
งบ สสจ. 

- กลุ่มงาน 
ประกันสุขภาพ  
- สปสช. เขต 7 
- สสอ. 
- รพ.สต. 

4. พัฒนา
เครือข่าย 
การจัดบรกิาร
สุขภาพและ
การเงินการคลัง
สุขภาพ 

1) ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ด้านการบริหารการเงินการ
คลังและการจัดเกบ็รายได้
คุณภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
(Best practice) 

- รพ. 18 แห่ง 
- รพ.สต./สอ./
ศสม. ทั้งในและ
นอกสังกัด  
160 แห่ง 

ผู้รบัผิดชอบงาน ดังนี ้
- PM ระดับหน่วย
บริการ 
- งาน CLAIM 

- หน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 

15,000 บาท 
งบ สสจ. 

- กลุ่มงาน 
ประกันสุขภาพ  
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 
- รพท. 
- รพช. 
- สสอ. 
- รพ.สต. 
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มาตรการ 

 
กิจกรรมหลัก 

 
พื้นท่ีเป้าหมาย 

ดำเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย/จำนวน ผลผลิต งบประมาณ 

 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

 2) ประชุมเยี่ยมเสรมิพลังและ
ติดตามผลการดำเนินงานการ
พัฒนาระบบบรหิารจัดการ
ด้านการเงนิการคลังสุขภาพ
และการจัดเก็บรายได้ 

- รพ. 18 แห่ง 
- รพ.สต./สอ./
ศสม. ทั้งในและ
นอกสังกัด  
160 แห่ง 

1. สสจ.กาฬสินธ์ุ  
- ประกันสุขภาพ 
- บรหิารทั่วไป 
- สุขภาพดิจิทลั 
- QA 
2. รพ. 18 แห่ง 
- หน.ประกันสุขภาพ 
- สุขภาพดิจิทลั 
- งานบัญชี 
- งานเบกิชดเชย 
- PM รายโรค 
 3. วิทยากร 1 คน 

หน่วยบริการพฒันาระบบบรหิารจัดการ
ด้านการเงนิการคลังสุขภาพและการ
จัดเกบ็รายได ้

42,300 บาท 
งบ สสจ. 

- กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ 

 3) ประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบรหิารการเงิน
การคลงัระดบัจงัหวัดกาฬสินธ์ุ 
(CFO : Chief Financial 
Officer) 
 
 
 
 

คณะกรรม 
การ CFO 
ระดับจังหวัด
กาฬสินธ์ุ 

คณะกรรมการ CFO  
ระดับจังหวัด
กาฬสินธ์ุ 

ประชุคณะกรรมการพฒันาระบบบริหาร
การเงินการคลังระดับจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
(CFO : Chief Financial Officer) 

13,500 บาท 
งบ สสจ. 

- กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ 
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มาตรการ 

 
กิจกรรมหลัก 

 
พื้นท่ีเป้าหมาย 

ดำเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย/จำนวน ผลผลิต งบประมาณ 

 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

5. เพิ่มรายได ้
หน่วยบริการทกุ
ระดับ 

1) การจัดทำแผนธุรกจิของ
โรงพยาบาล (Business 
Plan) ในจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
(Onsite/Online) 

- รพ. 18 แห่ง 
- รพ.สต./สอ./
ศสม. ทั้งในและ
นอกสังกัด  
160 แห่ง 

1. สสจ.กาฬสินธุ ์  
- ประกันสุขภาพ 
- PM ทีเ่กี่ยวข้อง 
2. ผู้รับผิดชอบ 
แผนธุรกิจของ 
หน่วยบริการ 

- หน่วยบริการมีแผนเพิ่มรายได้  
ตามศักยภาพการจัดบรกิาร 
- หน่วยบริการมีแผนเพิ่มรายได้  
ระยะสั้น-กลาง-ยาว  
*แผนระยะสั้น (Quick win : PPFS  
6 รายการ 100 วัน)* 
- หน่วยบริการมีรายรับจากกองทุน 
สิทธิต่างๆ  
- หน่วยบริการทุกระดับ (รพท./รพช./
รพ.สต.) มีแผนเงินบำรงุดุล-เกินดุล 
(รายได้มากกว่าค่าใช้จ่าย) 

1,500 บาท 
งบ สสจ. 

- กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ 
- กลุ่มงาน
บรหิารทั่วไป 
- กลุ่มงาน
พัฒนา
ยุทธศาสตร ์
- กลุ่มงาน QA 
- กลุ่มงาน
แพทย์แผนไทย
ฯ 
- รพท. 
- รพช. 
- รพ.สต. 

รวม     244,288 
บาท 
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ตัวชี้วัดที่ 44 การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP Fee Schedule) 
 

(1) ยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศดา้น :  4 ด้านธรรมาภิบาลเปน็เลศิ  (Governance Excellence) 
(2) แผนงานท่ี : 11 การบรหิารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
(3) โครงการท่ี : 20 โครงการบรหิารจัดการด้านการเงินการคลงัสุขภาพ 
(4) ตัวชี้วัด :    44 ระดบัความสำเร็จในการจัดบรกิารสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกันโรค (PP Fee Schedule) จังหวัดกาฬสินธ์ุ (ระดับ5) 

มาตรการ กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย/
จำนวน 

ผลผลิตของกิจกรรม งบประมาณ 
2569 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

1. การเข้าถึง
บริการสร้างเสริม
สุขภาพป้องกันโรค 
(PP Fee 
Schedule) เพื่อ
เพิ่มรายได้ให้หน่วย
บริการทุกระดบั 

1. จัดทำคำสั่งคณะกรรมการ 
ศูนย์จัดเกบ็รายได้ระดบัจงัหวัด  
และระดบัอำเภอ (รพ. และ สสอ.) 
 
2. ประชุมช้ีแจงการดำเนินงาน  
PP Fee Schedule (CCO และ PM 
ระดับจังหวัดและหน่วยบริการ) 
 
3. กำหนดกลุม่เป้าหมายประชากร
การจัดบรกิาร 27 รายการ (รายการ
บริการอาจเปลี่ยนแปลงตามประกาศ 
สปสช. ปี 2569) 
4. CCO และ PM ระดับจังหวัดและ
หน่วยบริการ ร่วมกันจัดทำแผน 
ออกแบบการจัดบริการที่สอดคล้อง
เหมาะสมทุกบริการ และจัดทำคู่มือ
การปฏิบัตงิานแต่ละกิจกรรม  

- รพ. 18 แห่ง 
- รพ.สต./สอ./
ศสม. ทั้งในและ
นอกสังกัด  
160 แห่ง 

- ประชากร 
ทุกสทิธิ ตาม
สิทธิประโยชน ์
ที่พึงได้รบั 

1. หน่วยบริการจัดบริการ 
ตามศักยภาพ ดังนี้ 
- รพ.สต. 13 รายการ 
- รพช. 22 รายการ 
- รพท. 24 รายการ 
2. หน่วยบริการจัดบริการ 
ตามเกณฑเ์ป้าหมายแต่ละ
กิจกรรม 
 

3,750 บาท 
งบ สสจ. 

- กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ 
- กลุ่มงาน
พัฒนา
ยุทธศาสตร ์
- กลุ่มงาน
สุขภาพดิจิทลั 
- กลุ่มงาน
ส่งเสริมสุขภาพ 
- กลุ่มงาน
ควบคุม
โรคติดต่อ 
- กลุ่มงาน NCD 
- กลุ่มงานทันต
สาธารณสุข 
- คปสอ. 
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มาตรการ กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย/
จำนวน 

ผลผลิตของกิจกรรม งบประมาณ 
2569 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

โดยดำเนินการ Quick win 100 วัน 
6 รายการบริการ ดังนี้  
1) จ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  
(อายุ 13-45 ปี) 
2) คัดกรอง Hep B  
(คนไทยที่เกิดก่อนปี พ.ศ.2535) 
3) คัดกรอง Hep C 
(คนไทยที่เกิดก่อนปี พ.ศ.2535) 
4) คัดกรอง TB (7 กลุม่เสี่ยง) 
5) เคลือบฟลูออไรด์กลุ่มเสี่ยง  
(อายุ 40 ปี ข้ึนไป) 
6) คัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ลำไส้ตรง 
(Fit test) 
 
5. สื่อสารสร้างความเข้าใจของ
ทีมงานร่วมกันทุกระดบั 
 
6. กำกับ ติดตามผลการดำเนินงาน
การเบิกชดเชยค่าบรกิาร (Claim) 
จำแนกตามรายการ PP fee 
schedule (ตามศักยภาพ)  
 
7. วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการ
จัดบรกิารกับการเบิกชดเชย (Claim) 

(รพ. และ  
สสอ.) 
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มาตรการ กิจกรรมหลัก พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
ดำเนินการ 

กลุ่มเปา้หมาย/
จำนวน 

ผลผลิตของกิจกรรม งบประมาณ 
2569 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

PP Fee Schedule (รายเดือน) 
เสนอผู้บริหารและคืนข้อมูลให้พื้นที ่
(Dashboard) 
 
8. สรุปผลการดำเนินงานและ 
ถอดบทเรียน (รายไตรมาส)  
เสนอผู้บริหาร (CFO/กวป.)  

รวม     3,750 บาท  
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5 ด้านเศรษฐกิจสุขภาพเป็นเลิศ  
Health Economics Excellence 
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ตัวชี้วัดที่ 45 การส่งเสริมสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

(1) ยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศดา้น :  ด้านเศรษฐกจิสุขภาพเป็นเลิศ (Health Economics Excellence) 
(2) แผนงานท่ี : 12 อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย 
(3) โครงการท่ี : 21 โครงการพฒันาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย ์ 
(4) ตัวชี้วัด :    45 ระดบัความสำเร็จของการสง่เสริมสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รบัมาตรฐานตามที่กำหนด (ระดับ 5) 

 
สถานการณ์/ข้อมลูพื้นฐาน  

สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจงัหวัดกาฬสินธ์ุ ผ่านมาตรฐานทีก่ำหนด จำนวน 3 แห่ง รวมยอดสะสมผลงาน 3 ปี ย้อนหลัง (ปี 2565 - ปี 
2567) เป็น 6 แห่ง ผ่านเกณฑ์ 1.5 ต่อล้านนักท่องเที่ยว (ข้อมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2568) 
วัตถุประสงค์ (Goal /Objective)  

1. เพื่อสง่เสรมิ พัฒนา และยกระดบั สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ไดร้ับมาตรฐานตามทีก่ำหนด 
  2. เพื่อสง่เสรมิ พัฒนา สถานพยาบาล และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ให้มีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมบริการทางการแพทย์ 
 3. เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ใหบ้ริการในสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใหม้ีองค์ความรู้ ความสามารถในการแข่งขันด้านการใหบ้รกิารที่มีมาตรฐาน 

มาตรการหลัก แนวทาง/กิจกรรมหลัก กลุ่มเปา้หมาย/พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

งบประมาณ หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการและ
แผนงานการขับเคลื่อน 

1. จัดประชุมช้ีแจงขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาส่งเสริม
สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
2. แต่งตั้งคณะทำงาน ขับเคลือ่นระดบัอำเภอ เพื่อจัดทำ
แผนพัฒนาสถานประกอบการกลุม่เป้าหมาย 

คปสอ. 18 อำเภอ 
 
คปสอ. 18 อำเภอ 
 

ไม่ใช้งบประมาณ 
 
งบ คปสอ. 

สสจ., คปสอ. 
 
คปสอ. 

 3. สร้างความร่วมมือระดับจังหวัด ผ่านการจัดทำภาคี
เครือข่าย 

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
จำนวน 40 คน 

6,000 สสจ. 

2. การกำหนดกลุ่มเป้าหมาย 1. การสำรวจ จัดทำฐานข้อมลู จัดกลุ่ม และคัดเลอืกสถาน
ประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กลุม่เป้าหมายใน
การยกระดับสู่มาตรฐานตามที่กำหนด 

คปสอ. 18 อำเภอ 
 

งบ คปสอ. 
 

คปสอ. 
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มาตรการหลัก แนวทาง/กิจกรรมหลัก กลุ่มเปา้หมาย/พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

งบประมาณ หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

3. กระบวนการพัฒนาและส่งเสริม 1. จัดกิจกรรมอบรมพฒันายกระดับมาตรฐานการบริการ 
เพื่อสง่เสรมิการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 
2. จัดกิจกรรมสง่เสรมิการใช้ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร และ
พัฒนาอัตลกัษณ์อีสาน 
 
 
 
3. มีการวิเคราะห์ข้อมลูจากการประเมินตนเอง เพื่อจัดทำ
แผนพัฒนาสถานประกอบการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพ
ให้ได้รับการรบัรองตามมาตรฐานทีก่ำหนด 

เจ้าหน้าที่ จาก 18 
อำเภอ และ
ผู้ประกอบการ รวม
จำนวน 120 คน 
เจ้าหน้าที่ จาก 18 
อำเภอ และ
ผู้ประกอบการ รวม
จำนวน 120 คน 
 
คปสอ. 18 อำเภอ 
และผูป้ระกอบการ 

42,000 บาท  
 
 
 
42,000 บาท 
 
 
 
 
ไม่ใช้งบประมาณ 

สสจ.  
 
 
 
สสจ. 
 
 
 
 
คปสอ. 

4. การประเมิน ติดตาม 1. ลงพื้นที่ติดตาม เตรียมความพร้อม ก่อนการตรวจ
ประเมิน ในระดบัอำเภอ อย่างนอ้ย 2 ครั้ง 
2. สถานประกอบการกลุ่มเป้าหมายผ่านการประเมินตนเอง
ตามมาตรฐานทีก่ำหนด 
3. ลงพื้นที่ติดตาม เตรียมความพร้อม ก่อนการตรวจ
ประเมิน ในระดบัจงัหวัด อย่างน้อย 2 ครั้ง 
4. สถานประกอบการกลุ่มเป้าหมายทีผ่่านการประเมิน
ตนเองตามมาตรฐานทีก่ำหนดได้รบัการตรวจประเมิน โดย 
คณะกรรมการระดับอำเภอ 
5. สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมายได้รบัการรับรองตามมาตรฐานที่กำหนด ใน
ระดับจังหวัด / เขต 

คปสอ. 18 อำเภอ 
 
 
ผู้ประกอบการ
กลุ่มเป้าหมาย 
 
ผู้ประกอบการ
กลุ่มเป้าหมาย 
 
คปสอ. 18 อำเภอ และ
ผู้ประกอบการ
กลุ่มเป้าหมาย 

งบ คปสอ.  
 
 
ไม่ใช้งบประมาณ 
 
 
3,000 
 
 
งบ คปสอ. 
 
 

คปสอ. 
 
 
คปสอ. 
 
 
สสจ. 
 
 
คปสอ. 
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มาตรการหลัก แนวทาง/กิจกรรมหลัก กลุ่มเปา้หมาย/พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

งบประมาณ หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

6. สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้รับ
การรบัรองรางวัลคุณภาพเวลเนส แหง่ชาติ (Thailand 
Wellness Award : TiWA)  ซึง่อยู่ในระดบัมาตรฐาน หรือ
ผ่านการประเมินตนเอง 

 
ผู้ประกอบการ
กลุ่มเป้าหมาย 
 
 
ผู้ประกอบการ
กลุ่มเป้าหมาย 

 
3,000 
 
 
 
ไม่ใช้งบประมาณ 

 
สสจ. 
 
 
 
สสจ., คปสอ. 

5. ผลลพัธ์และการสร้างแรงจูงใจ 1. ส่งเสรมิการตลาด การจัดมหกรรมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ wellness Festival และประชาสัมพันธ์ ผ่านคลิป
วิดิโอ 

ผู้ประกอบการ
กลุ่มเป้าหมาย 

งบจงัหวัด สสจ. 
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ตัวชี้วัดที่ 46 ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับอนุญาต 
 

(1) ยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศดา้น :  ด้านเศรษฐกจิสุขภาพเป็นเลิศ (Health Economics Excellence) 
(2) แผนงานท่ี : 12 อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย 
(3) โครงการท่ี : 22 โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพและบรกิารสุขภาพ  
(4) ตัวชี้วัด :    ระดับความสำเรจ็ในการส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ได้รับอนุญาต (ระดบั 5) 

 

มาตรการ 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดำเนินการ 

 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ 

 

กลุ่มเปา้หมาย
/จำนวน 

 

ผลผลิต/ผลลัพธ ์
ของกิจกรรม 

 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 
งบประมาณ  

 
แหล่งงบ 

 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

1. การสร้างภาคีเครือข่ายส่งเสริม
ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ได้รับอนญุาต
ระดับอำเภอ 

1. การประชุมช้ีแจง
ขับเคลื่อนคณะกรรมการ
ดำเนินงาน ผ่านทาง
ออนไลน ์

18 อำเภอ คปสอ. 
 

- คณะกรรมการ
ดำเนินงานระดบั
อำเภอมีความเข้าใจ
แนวทางการ
ขับเคลื่อนและบูรณา
การร่วมกับหน่วยงาน
อื่นที่เกี่ยวข้อง ทัง้
ภาครัฐและเอกชน 

ไม่ใช้งบประมาณ 
 

 

 

 

 กลุ่มงาน
คุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 
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มาตรการ 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดำเนินการ 

 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ 

 

กลุ่มเปา้หมาย
/จำนวน 

 

ผลผลิต/ผลลัพธ ์
ของกิจกรรม 

 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 
งบประมาณ  

 
แหล่งงบ 

 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

2.. การสร้างภาคีเครอืข่ายส่งเสริม
ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ได้รับอนญุาต
ระดับจังหวัด 

1. การแต่งตั้ง 
และจัดประชุม
คณะกรรมการ
ดำเนินงานสง่เสรมิ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพจังหวัด
กาฬสินธ์ุ ระดับจังหวัด 

ภาคีเครือข่าย 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

ภาคี
เครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง 
และ
ผู้ประกอบก
าร  
ทั้งหมด 40 
คน 

- การจัดทำคำสั่ง 
คณะกรรมการ
ดำเนินงานสง่เสรมิ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
-การจัดทำแผนการ
ดำเนินงานสง่เสรมิ
พัฒนา 
- คณะกรรมการ
ดำเนินงาน ระดับ
จังหวัดมีความเข้าใจ
ในการขับเคลื่อน
ร่วมกัน 
 

6,000  งบ อย. กลุ่มงาน
คุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 
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มาตรการ 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดำเนินการ 

 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ 

 

กลุ่มเปา้หมาย
/จำนวน 

 

ผลผลิต/ผลลัพธ ์
ของกิจกรรม 

 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 
งบประมาณ  

 
แหล่งงบ 

 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

3.กำหนดกลุ่มเป้าหมายสถาน
ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพทีจ่ะ
ส่งเสริม 

1. คณะกรรมการ
ดำเนินงานระดบัอำเภอ
สำรวจและกำหนด
กลุ่มเป้าหมายในการ
ส่งเสริมอำเภอละ 2 แห่ง 
 

18 อำเภอ คปสอ. - ฐานข้อมูล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ส่งเสริมในอำเภอ 
 

ไม่ใช้งบประมาณ  คปสอ. 
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มาตรการ 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดำเนินการ 

 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ 

 

กลุ่มเปา้หมาย
/จำนวน 

 

ผลผลิต/ผลลัพธ ์
ของกิจกรรม 

 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 
งบประมาณ  

 
แหล่งงบ 

 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

4. อบรมพฒันาศักยภาพยกระดับ
พนักงานเจ้าหน้าที่และ
ผู้ประกอบการสถานประกอบการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อมุง่สู่
เศรษฐกจิสุขภาพ 

1.การจัดกิจกรรมอบรม
หลักสูตรผลิตภัณฑ์
สุขภาพเพื่อมุง่สู่
เศรษฐกจิสุขภาพ 

18 อำเภอ เจ้าหน้าที่
และ

ผู้ประกอบก
ารสถาน

ประกอบกา
รผลิตภัณฑ์

สุขภาพ
จำนวน 80 

คน 

เจ้าหน้าที่และ
ผู้ประกอบการมี
ความรู้ความเข้าใจใน
ด้านการขออนุญาต
ผลิตภัณฑ์ เทคโนโลยี
ในการสร้าง
นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ 
ผลิตภัณฑ์เพื่อ
สุขภาพ และ
การตลาดเพื่อเพิ่ม
รายได ้

เป็นเงิน  65,400  
บาท 

งบ อย. กลุ่มงาน
คุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 
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มาตรการ 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดำเนินการ 

 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ 

 

กลุ่มเปา้หมาย
/จำนวน 

 

ผลผลิต/ผลลัพธ ์
ของกิจกรรม 

 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 
งบประมาณ  

 
แหล่งงบ 

 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

5.การลงพื้นทีส่่งเสริม พฒันา และ
ติดตามสถานประกอบการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก 

1. คณะกรรมการ
ดำเนินงานระดบัอำเภอ
ติดตามความก้าวหน้า 
เดือนละ 1 ครั้ง จำนวน 
7ครั้ง ตั้งแต่เดือน (เดอืน
ธันวาคม 2568 - 
มิถุนายน 2569)   
รายงานผลทางออนไลน์
เข้าระบบคณะทำงาน
ระดับจังหวัด 

18 อำเภอ  การรายงาน
จาก คปสอ. 
เดือนละ 1 

ครั้ง 

- ฐานข้อมูล
ความก้าวหน้าในการ
ส่งเสริมสถาน
ประกอบการราย
เดือน 

ไม่ใช้งบประมาณ  คปสอ. 
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มาตรการ 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดำเนินการ 

 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ 

 

กลุ่มเปา้หมาย
/จำนวน 

 

ผลผลิต/ผลลัพธ ์
ของกิจกรรม 

 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 
งบประมาณ  

 
แหล่งงบ 

 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

 2. คณะกรรมการ
ดำเนินงานระดบัอำเภอ 
ลงพื้นที่ติดตาม 
ประเมินผลการ
ดำเนินการส่งเสริมและ
พัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ชุมชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ
เชิงรุก 
อย่างน้อย 2 ครั้ง 

18 อำเภอ สถาน
ประกอบกา

รทั้ง 18 
อำเภอ 

ลงพื้นที่สง่เสรมิ
เพื่อให้คำแนะนำและ
ตรวจติดตามเชิงรุก 

  คปสอ. 
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มาตรการ 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดำเนินการ 

 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ 

 

กลุ่มเปา้หมาย
/จำนวน 

 

ผลผลิต/ผลลัพธ ์
ของกิจกรรม 

 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 
งบประมาณ  

 
แหล่งงบ 

 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

 3.คณะกรรมการ
ดำเนินงานระดบัจงัหวัด 
ลงพื้นที่ติดตาม 
ประเมินผลการ
ดำเนินการส่งเสริมและ
พัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ชุมชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
อย่างน้อย 2 ครั้ง 

18 อำเภอ เจ้าหน้าที่
กลุ่มงาน
คุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
จำนวน 5 

คน ( 2 ครั้ง) 
18 อำเภอ 

ติดตาม
ความก้าวหน้าในการ
พัฒนาสง่เสรมิสถาน
ประกอบการ 

ค่าเบี้ยเลี้ยง
เจ้าหน้าที่ 5 คน x 
120 บาท x 18 
อำเภอ x 2 ครั้ง  
= 21,600 บาท 

งบ สสจ. กลุ่มงาน
คุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 
/คปสอ. 
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มาตรการ 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดำเนินการ 

 

พ้ืนท่ีเป้าหมาย
ดำเนินการ 

 

กลุ่มเปา้หมาย
/จำนวน 

 

ผลผลิต/ผลลัพธ ์
ของกิจกรรม 

 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 
งบประมาณ  

 
แหล่งงบ 

 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

6. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ
พัฒนาต่อยอดการดำเนินการ
ส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

1. กิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในการดำเนินงาน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ระดบั
จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

18 อำเภอ คปสอ. 
ผู้ประกอบก

าร 
เจ้าหน้าที่  

สสจ.80 คน 

คณะทำงานได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
กระบวนการในการ
ทำงานเพื่อพัฒนาต่อ
ยอดงานให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

เป็นเงิน  17,600
บาท 

งบ อย. กลุ่มงาน
คุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
สสจ.กาฬสนิธ์ุ 
คปสอ. 
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ตัวชีวัดที่ 47 ระดับความสำเร็จในการพัฒนาร้านชำคุณภาพ (G-RDU) 
 

(1) ยุทธศาสตรค์วามเป็นเลิศดา้น :  ด้านเศรษฐกจิสุขภาพเป็นเลิศ (Health Economics Excellence) 
(2) แผนงานท่ี : 12 อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย 
(3) โครงการท่ี : 21 โครงการพฒันาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย ์ 
(4) ตัวชี้วัด :    47 ระดับความสำเร็จในการพัฒนารา้นชำคณุภาพ (G-RDU) 
(5) สถานการณ/์ข้อมลูพ้ืนฐาน จังหวัดกาฬสินธ์ุมรี้านชำที่อยู่ในฐานข้อมูลโปรแกรม G-RDU ทัง้สิ้น 1,509 ร้าน และผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานร้านชำคุณภาพ  

จำนวน 935 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 61.96 ผลการสำรวจพบว่า มีจำนวนร้านชำ G-RDU ทั้งสิ้น 640 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 42.40 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2568) 
(6) วัตถุประสงค์ (Goal /Objective)  1. เพือ่พัฒนาร้านชำให้เป็นร้านชำคุณภาพที่ได้มาตรฐาน 

2. เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล (RDU) ในระดับชุมชน 
 

มาตรการหลัก 
 

แนวทาง/กิจกรรมหลัก 
 

กลุ่มเปา้หมาย/พ้ืนท่ีเปา้หมาย 
 

งบประมาณ (9) หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1. การสำรวจ เฝ้าระวัง และ
จำแนกสถานะร้านชำ 

1.1 ดำเนินการสำรวจและประเมินร้านชำ 
1.2 รวบรวมข้อมลูและจำแนกประเภทร้านชำ 

ครอบคลมุ 18 อำเภอ งบคปสอ. สสจ.,  
คปสอ. 

2. การพัฒนาและยกระดับสู่
ร้านชำคุณภาพ (GGP) 
 

2.1 จัดประชุม/อบรมผูป้ระกอบการร้านชำ 
2.2 ประเมินความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของผูป้ระกอบการร้านชำ 

ครอบคลมุ 18 อำเภอ งบคปสอ. สสจ.,  
คปสอ. 

3. ตรวจประเมินและรับรอง
มาตรฐาน G-RDU 

นิเทศติดตามและประเมินผลร้านชำตาม
เกณฑ์ร้านชำคุณภาพ 

ครอบคลมุ 18 อำเภอ งบคปสอ. สสจ.,  
คปสอ. 

4. พัฒนาร้านชำคุณภาพ
ต้นแบบ  
(One health station 
One G-RDU plus) 
 

4.1 ตรวจประเมินและรบัรองมาตรฐาน 
ร้านชำ G-RDU plus 
4.2 มอบป้ายรับรองและยกย่องเชิดชูเกียรต ิ
 

ร้านชำอย่างน้อย 300 แห่ง - ค่าป้ายร้านชำ จำนวน 30,000 
บาท 
- ค่าเบี้ยเลี้ยง เจ้าหน้าที่ จำนวน 
5 คน x 18 อำเภอ x 120 บาท x 
1 วัน = 10,800 บาท 

สสจ.,  
คปสอ. 
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กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 

ฉบับวันที่  10 ตุลาคม 2568 

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน
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